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OZET
Yiiksek Lisans Tezi

FASIYAL DEFORMITELERIN TIBBI GORUNTU iISLEME TEKNIKLERI
ILE BILGISAYARLI TOMOGRAFI VERILERINDEN CERRAHI
PLANLAMA MODELLERININ GELISTIRILMESI

Niyazi Ugur OZCAN

Siileyman Demirel Universitesi
Fen Bilimleri Enstitiisii
Biyomiihendislik Anabilim Dah

Damisman: Dog¢. Dr. Aytiil BAYRAKTAR SOFU

Tibbi arastirmalarda ii¢ boyutlu (3B) baski teknolojileri ve tibbi goriintii isleme
yazilimlari kullanilarak hastaya 6zgii implant, protez ve cerrahi operasyon planlama
modelleri {iretilerek hastaligin takibi ve tedavisine yon verilmektedir. Rutinde
hastalara teshis koymak amaci ile istenilen tibbi goriintiileme tekniklerinin temelini
olusturan; Manyetik Rezonans (MR) ve Bilgisayarli Tomografi (BT) yontemleri
kullanilarak elde edilen veriler iki boyutlu (2B) olarak bilgisayar ekranina goriintii
sunmaktadir. Kemik ve kas deformitelerinin, hareket ve ydnlerini 2B tibbi
goriintiileme yazilimlarinda net bir sekilde ayirt etmek miimkiin olamamakla birlikte
uzun zaman almaktadir. Bu amacla 3B faydali kati model iiretimi tedavi asamasindaki
engelleri ortadan kaldiracaktir. Cerrahi operasyonlarin planlamasi faydali 3B kati
model {retimi biiyiik 6nem arz etmektedir. Ameliyat sonrasi gerek defektin
kapatilmasi gerekse simetrik bir goriintii elde etmek cerrahi igslem sayisini azaltmakta
ve hastanin hayat kalitesini olduk¢a artiracagi 6n goriilmektedir. Dogustan ya da
edinsel sebeplere bagli yiiz bolgesini igeren ve cerrahi operasyon gerektiren
deformiteler yumusak doku veya kemik kaynakli olabilmektedir. Ozellikle kemik
deformitelerin rekonstriiksiyonlarinda cerrahi planlama biiyiilk énem arz etmekte,
osteotomi hatlarinin seviyeleri ve kemik hareketlerinin yon ve hareket miktarlarinin
ne kadar olacag1 dnceden hesaplanmasi 6nem arz etmektedir.

Hastalarin preoperatif degerlendirilmesinde g¢ekilen BT verilerinin kullanildigi 3B
modelleme sistemleri ile planlanarak yapilan cerrahi islemlerin olumlu sonuglar ortaya
cikacaktir. Ayrica ameliyat 6ncesi model lizerinde yapilan planlamalar cerrahi islemi
uygulayacak ekibin iglemleri daha kisa siirede ve efektif yapmasina olanak saglanarak
cerrahi iglemi ve dolayisiyla hastanin aldig1 anestezi siiresi kisalmis olacaktir.

Bu ¢alismada; Siileyman Demirel Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Agiz, Dis ve
Cene Cerrahi Anabilim Dal1 tarafindan tedavi gérmekte olan hastalarin tibbi goriintii
verileri 3B yazic1 teknolojisi kullanilarak 1/1 o6lg¢ekte somut bir kati modele
dontistirilmiistiir. Elde edilen kati model iizerinde ameliyat 6ncesi cerrahi ekip
tarafindan planlamalar yapilmasina olanak saglamistir. Hastalara protezlerin implante
edilmesi 3B model iizerinde denenerek ameliyat planlamasi yapilmistir. Yapilan 6n
caligmalar ile cerrahi operasyon en optimal sekilde tamamlanmistir. Bu dogrultuda



cerrahi operasyonun siiresi azalmistir. Ayn1 zamanda hastalarin ameliyat sirasinda
rutin olarak uygulanan anestezik kimyasallara maruz kalma siiresi kisalmistir.

Bu tez ¢alismasinda; uzun siiren rekonstriiktif operasyonlar dncesi en az dort hastadan
alinan gercek BT verileri iizerinde tibbi goriintii isleme yazilimi kullanilarak goriintii
isleme ve goOriintii iyilestirme yoOntemleri uygulanmistir. Yiz bolgesi kemik
deformitlerinin olusturdugu kemik ve kikirdak doku hatlarin1 karmagik geometrilerin
iiretilmesindeki basaris1 iyi bilinen 3B eklemeli imalat yontemi kullanarak kati bir
planlama modeli iiretilecektir. Bu model {izerinde 151k patlamalari ve diger artifaktlar
giderilerek; hastalarin tedavi siireci, cerrahi operasyon Kkalitesi ve cerrahi operasyon
sliresi incelenerek rutin siirece katkist degerlendirilmistir.

Anahtar Kelimeler: Eklemeli imalat, 3B Modelleme, BT goériintileri, MR
goriintiileri, 3D Slicer

2020, 90 sayfa



ABSTRACT
M.Sc. Thesis

DEVELOPMENT OF SURGICAL PLANNING MODELS FROM
COMPUTED TOMOGRAPHY DATA WITH MEDICAL IMAGE
PROCESSING TECHNIQUES OF FASIAL DEFORMITIES

Niyazi Ugur OZCAN

Siileyman Demirel University
Graduate School of Natural and Applied Sciences
Department of Bioengineering

Supervisor: Assoc. Prof. Dr. Aytiil BAYRAKTAR SOFU

In medical research, patient-specific implant, prosthetic and surgical operation
planning models are produced using three-dimensional (3D) printing technologies and
medical image processing software to guide the follow-up and treatment of the disease.
It forms the basis of the desired medical imaging techniques in the routine with the
aim of diagnosing patients; Data obtained using Magnetic Resonance (MR) and
Computed Tomography (CT) methods provide images to the computer screen in two
dimensions (2D). It is not possible to clearly distinguish bone and muscle deformities,
movements and aspects in 2D medical imaging software, but it is taking a long time.
For this purpose, the production of 3D useful solid models will eliminate obstacles in
the treatment phase. The planning of surgical operations is of great importance in the
production of useful 3D solid models. After surgery, both closing the defect and
obtaining a symmetrical image reduces the number of surgical procedures and it is
predicted to greatly improve the quality of life of the patient. Deformities involving
the facial area due to congenital or acquired causes and requiring surgical operation
may be caused by soft tissue or bone. Surgical planning is of great importance,
especially in reconstructions of bone deformities, and it is important to pre-calculate
the levels of osteotomy lines and the amount of direction and movement of bone
movements.

Positive results of surgical procedures planned with 3D modeling systems using CT
data taken in preoperative evaluation of patients will be revealed. Furthermore, the
planning made on the pre-surgical model will allow the team to perform the surgical
procedure in a shorter time and effectively, and therefore the duration of the anesthesia
received by the patient will be shortened.

In this study; Medical image data of patients undergoing treatment by Suleyman
Demirel University Faculty of Dentistry Department of Oral, Dental and Jaw Surgery
has been converted into a concrete solid model on a 1/1 scale using 3D printer
technology. The resulting solid model has been made possible by the pre-surgical
surgical team. Implantation of prostheses was tested on 3D model and surgery
planning was carried out. The surgical operation was completed optimally with
preliminary studies. In this way, the duration of the surgical operation decreased. At



the same time, the exposure time of the patients to anesthetic chemicals that are
routinely applied during surgery has been shortened.

In this thesis study; Image processing and image improvement methods were applied
using medical image processing software on actual CT data from at least four patients
before long-term reconstructive operations. A solid planning model will be produced
using a well-known 3D insert manufacturing method, which is the success of bone and
cartilage tissue lines formed by facial region bone deformities in the production of
complex geometries. By de-activin light bursts and other artifacts on this model; the
treatment process of the patients, the quality of the surgical operation and the duration
of the surgical operation were examined and their contribution to the routine process
was evaluated.

Keywords: Additive Manufacturing, 3D Modeling, CT Images, MR Images, 3D
Slicer

2020, 90 pages
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1. GIRIS

Ug boyutlu (3B) baski teknolojisi, fabrikalara ek iiretim teknigidir ve karmasik
geometrili sekillerin ya da nesnelerin {iretimine olanak saglamaktadir. 3B baski
teknolojisi, 1986 yilindan itibaren istikrarli iiretim basarisini siirdiirmektedir (Gross
vd., 2014, Bracaglia vd., 2017). Eklemeli imalat (AM), hizl1 prototipleme (RP) ve kati
serbest form olusturma teknolojisi (SFF) olarak da adlandirilan 3B bask1 teknolojisi,
ilk olarak Charles Hull tarafindan temelleri atilmaya baslanmistir. EKlemeli imalat, 3B
geometrik verileri kullanarak katmanlarin {ist tiste eklenmesiyle, karmasik geometrili
fiziksel pargalarin hizli bir sekilde imal edilmesine olanak saglayan bir teknoloji olarak
bilinmektedir (Wang vd., 2016; Ozsoy ve Duman, 2017). 3B baski1 yoluyla eklemeli
imalat, tersine miihendislikteki giincel tasarim siirecinin kritik bir pargasi olarak
goriilmektedir. Son yillarda, teknolojinin hizla gelismesi ile insanlarin ihtiyaglarina
karsilamak iizerine; hizli, kolay ve ucuz bir sekilde bilgisayar destekli tasarim (CAD)
verileri ile somut modellerin olugmasina imkan veren bir teknoloji olarak
tanimlanabilmektedir (McMenamin vd., 2014). Eklemeli imalat ya da 3B baski
teknolojisinin amaci, dijital ortamlarda iiretilen tasarim verileri imal ederek el ile

tutulur somut ve fiziksel fonksiyonel modeller olusturulmasini saglamaktir.

Giintimiizde 3B baski teknolojisinde kullanilan ¢esitli, yazicilar ve baski malzemeleri
bulunmaktadir. Imalat: yapilan nesnenin, mukavemeti, ¢oziiniirliigii, viskozitesi ve
sekli gibi parametreler yazici tipi ve baski miirekkebi Ozelliklerine bagli olarak
degisiklik gostermektedir. 3B baski i¢in genellikle; ergiyik biriktirerek modelleme
(FDM), segici lazer sinterleme (SLS), segici lazer eritme (SLM), stereo litografi
(SLA), dijital 151k isleme (DLP), c¢oklu jet ve lazer temelli 3B yazicilar tercih
edilmektedir (Donderwinkel vd. 2017).

3B baski teknolojisi; modern eklemeli imalat, miihendislik tasarim siiregleri, tip,
biyomedikal, havacilik sanayi, uzay sanayi, dis hekimligi ve farmosotik ila¢ dozaj
formlarinin kesfi basta olmak {izere birgok alanda kullanilmaktadir (Peltola vd., 2008;
Schubert vd., 2014). 3B baski teknolojisi basilmak istenen nesnelerin dijital dosyalar
kullanilarak 3B kat1 nesne olusturma islemi olarak tanimlanabilmektedir. Kat1 modeli
olusturulmak istenen nesnenin dilimlenmis yatay kesitleri ardisik olarak katmanlar

basilarak nesnelerin 3B iiretimi saglanmaktadir. Bu yontemle, bilgisayar destekli

1



tasarim (CAD) ve tibbi goriintiileme tekniklerinden elde edilen goriintiilerin bilgisayar
destekli imalatt (CAM) yoluyla kaliplamaya ihtiya¢ duyulmadan nesnelerin tiretimi
saglanabilmektedir (Berman, 2012; Vaccarezza ve Papa, 2015; Ozsoy ve Duman,
2017; Mikolajczyk vd., 2019). Bu gelismeler imalat siirecinde modern tiretimin
dogmasina 151k tutmustur ve imalat agamasinda klasik yontemlerin aksine yiiksek
serbestlik  saglayarak iiretimi yapilamayan yapilarin iiretilmesine olanak

saglamaktadir. Sekil 1.1.”deki gorselde kullanilan veri formatlar1 gosterilmektedir.

T 3D Slicer,

3B OsiriX, Solidworks,
. Mimics, Horos Netfabb, Catia £1:] BaSkl
21 vb. (CAD)

(Tibbi Gériinti

m Verileri)

Aksiyal 1. Segmentasyon
Sagital 2. Esikleme
Koronal 3. Filtreleme ve Temizleme

4, Hacim Hesahi

Sekil 1.1. Eklemeli imalat teknolojisinde kullanilan veri akisi

Tibbi arastirmalarda ve rutin tedavilerde eklemeli imalat teknolojileri ve goriintii
isleme teknikleri ile kullanimi giiniimiizde ciddi bir arastirma konusu olmaktadir.
Ozellikle beyin-sinir, agiz-dis-gene, ortopedi, akciger-gogiis, plastik-rekonstriiktif,
kardiyotorasik gibi cerrahi bilimlerinde 3B baski teknolojisi kullanilarak hastaligin
takibi ve tedavisine yon verilmektedir. Ayrica onkoloji anabilim dalinda tiimor ve
kanser hiicrelerinin hacim hesabinin yillara gore degisimi dl¢eklendirilerek hekimlere

somut veriler saglanabilmektedir (Dawood vd., 2015; Maes vd., 2019).

Bilgisayarlt tomografi (BT) veya manyetik rezonans (MR) tibbi goriintii
taramalarindan elde edilen veri kiimeleri, 6zellestirilmis bilgisayar destekli tasarim
(CAD) uygulamalarinda model olusturmak i¢in kullanilmaktadir. Hastanin istenen
implant alan1 BT veya MR ile taranarak veriler CAD yazilimina aktarilmaktadir.
(Peltola vd.,2008) Ortopedik protezlerin ve kisiye 6zgii implantlarin eklemeli imalat

teknolojisi ile tiretilmesi, 3B baskili kisiye 6zel anatomik faydali modellerin tiretilerek



cerrahi operasyonlarin planlanmast ve tiimor hiicrelerinin yillar igerisinde
Olgeklendirilerek takip edilebilmesi hekimlere ve hastalara ciddi yarar saglamaktadir.
Rutinde hastalardan alinan cerrahi miidahale 6ncesi veya tedavi basamaklarini
degerlendirme amaciyla elde edilen tibbi goriintiiler iki boyutlu (2B) olarak bilgisayar
ekranina aksiyal, sagital, koronal olarak adlandirilan {i¢ yonlii goriintii sunmaktadir.
2B goriintli igerigi bazen cerrahi operasyonun planlanmasinda veya hacimsel
degisimin gozlemlenmesinde birtakim engeller ve sorunlar teskil etmektedir.
Bilgisayar ekraninda yapilan gorsellestirmeler, karmagik anatomik yapilarin sezgisel
anlasilmasi yetersiz olabilmektedir. 2B veya 3B gorsellestirme araglar1 yerine eldeki
3B kati modellerde daha iyi gosterim saglanabilmektedir. Tibbi goriintiileme
tekniklerinde eksen goriintiilerine (aksiyal, sagital, koronal) bagl, klinik olarak yararli
goriintli isleme yontemleri bulunmaktadir. Bunlarin arasinda model hacim hesaplama,
ylizey isleme ve fizyolojik goriintiilleme bulunmaktadir. (Cody, 2002; Kim vd., 2008;
Rengier vd., 2010). Tibbi goriintii islemek i¢in kullanilan yazilimlar; radyolojik
teshislerin haricinde kisiye 0zel kati model ve implantlarin iiretilmesi iginde

kullamilmaktadir.

Tibbi aragtirmalar ve rutin poliklinik ¢alismalarinda radyoloji bilim dali uygulamalari
icerisine giren tibbi goriintiileme tekniklerinden MR ve BT yeri doldurulamayacak
kolaylik saglamaktadir. MR ve BT goriintiileme teknikleri ile elde edilen verilerin
islenmesi ile hastaliklarin teshis ve tedavisine karar asamasinda 6nemli bilgiler
vermektedir. MR ve BT taramalari ile dogrudan hastalardan elde edilen goriintiilere
dayanarak, hastanin biiyiik doku ve organ hatlarini tam olarak taklit eden ¢ene taslagini
olusturmay1 miimkiin kilmaktadir (Wang vd., 2016). Goriintiileme teknikleri ile elde
edilen bilgilerin sagladig1 giivenirlik sayesinde tibbi goriintiileme tekniklerini

kullanmayan tibbi bilim neredeyse bulunmamaktadir.

Medikal goriintii verilerini; Horos, OsiriX, 3D Slicer, Mimics gibi bilgisayar
yazilimlar1 kullanilarak islenebilmektedir. Ayrica tibbi goriintii verileri bilgisayar
destekli tasarim yazilimlari olan; Netfabb, Mimics, SolidWorks, Catia gibi yazilimlar
kullanilarak diizenlenebilmektedir (Baskaran vd., 2016; Cheng vd., 2016).

MR ve BT verilerinden elde edilen goriintiiler bilgisayar ortaminda saklanmasi ve

goriintli  isleme yazilimlarinda acabilmesi igin; ortak protokole bagli Dijital
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Goriintilleme ve Tipta Haberlesme (DICOM) formati kullanilarak kayit altina
alinmaktadir. Son asamada, 3B baski1 teknolojisi kullanilarak somut bir, 3B katt model
olusturulmaktadir. Olusturulan bu kati modeller genellikle cerrahi operasyonlarin

planlamasinda kullanilmaktadir (Tam vd., 2013; Talati vd., 2019).

Cerrahi operasyon planlama modelleri, ameliyat siiresini kisaltmakta, hastanin
anestezik maddelere maruz kalma siiresini azaltarak hastanin hayat kalitesini
artirmakta ve cerrahi yorgunluklardan meydana gelen engelleri ortadan
kaldirmaktadir. Bu durumun cerrahi islemi uygulayacak ekibin, cerrahi operasyon
stiresini kisaltacagi tahmin edildiginden bir operasyon siiresinde belki iki operasyon

gerceklestirme imkani saglamaktadir.

Tibbi Gériintii Verilerinin Tibbi Goriintii Verilerinin Kayit ‘
Olusturulmasi Altina Alinmasi

( Bilgisayar Ortaminda 3B modelin Tibbi Gériintiilerin islenmesi W
Olusturulmasi

L Ug Boyutlu Yazici H Ug Boyutlu Model ‘

Sekil 1.2. Planlama ve egitim modellerinin iiretim taslagi

Bu tez calismasinda; tibbi goriintii islemek i¢in kullanilan yazilimlar ile kisiye 6zel
kati model ve implantlarin iiretilmesini saglayan yontem anlatilmaktadir. Tibbi
bilimlere 6zel goriintiiler; MR ve BT cihazlarindan elde edilmektedir. Tibbi goriintii
isleme ve dilimleyici yazilimlarinda islenerek kisiye 6zgli implant, cerrahi miidahale
oncesi planlama ve egitim modeli liretmemize olanak saglamaktadir. Sekil 1.2.°de
tiretim taslagi gosterilmektedir. BT ve MR goriintiilerinden elde edilen goriintiilerin
bir anlam kazanmasi ve verimli islenmesi amaci ile bilgisayar ortaminda cesitli
yazilimlar kullanilmaktadir. Bu yazilim programlarinin liretici isimleri, {iretici firmasi,

isletim sistemi ve donanim ihtiyaglarina gore siniflandirilmaktadir.



2. KAYNAK OZETi

2.1. Tibbi Géruntilleme ve Goriintii Verilerini Elde Edilmesi

Tibbi goriintii olusturma yontemlerinin basinda rontgenin cihazin kesfi ok 6nemli bir
adim teskil etmektedir. 3B yapilarin, iki boyutlu (2B) izdisiimleri ile diizlemsel
radyografik goriintillerden, organlarin yapilar1 gri tonlu basili filmler halinde
olusturmaktadir. Bu teknik bazi hastaliklarin tan1 ve tedavisini kolaylagtirmaktadir.
Ancak bazi durumlarda tani organ ve dokularin iz diistimlerini gélgede biraktigindan
oOtiiri hekimlerin teshisini de yaniltmaktadir. Bundan dolayr 1914 yilinda klasik
tomografi yontemi kesfedilerek bu zorlugun iistesinden gelinmektedir. 1970 yilinda,
BT nin gelismesi ile dijital radyolojik ¢cekim ve goriintii isleme alani i¢in arastirmayi
miimkiin kilmak i¢in yeni bilgilerin elde edilmesini saglamaktadir. BT ’den sonra MR
sistemleri, daha yiiksek kontrast doku farklilagmasi, yiliksek goriintii ¢oziiniirliigii ve
tibbi goriintiilerde eksenel dilimlemeleri olusturarak belirgin klinik faydalar
saglamaktadir (Rengier vd., 2010; Mikla ve Mikla 2014). Kontrast, bir gériintiide en
parlak (beyaza en yakin) boliim ile en karanlik (siyaha en yakin) boliim arasindaki
farka denilmektedir. Bu durum goriintiilerde gri renk skalasini olusturmaktadir.
Kontrast degeri ne kadar ¢ok ise, bu aralikta (range) kalan gri renk skalasinda ayni

oranda artmaktadir.

T1bbi aragtirmalar ve rutin poliklinik ¢alismalarinda radyoloji bilim dali uygulamalar:
icerisine giren tibbi goriintiileme tekniklerinden; MR ve BT yontemleri yeri
doldurulamayacak kolaylik saglamaktadir. MR ve BT goriintiileme teknikleri ile elde
edilen verilerin islenmesi ile hastaliklarin teshis ve tedavisine karar asamasinda 6nemli
bilgiler vermektedir. Goriintiilleme teknikleri ile elde edilen bilgilerin sagladigi
giivenirlik sayesinde tibbi goriintiileme tekniklerini kullanmayan tibbi bilim dali

neredeyse bulunmamaktadir.

Tibbi goriintiileme alaninda; in vivo organlarin ve dokularin kesitsel goriintiilerini elde
etmek icin ¢esitli yontemler kullanilmaktadir. Radyografi alninda; ultrason (US),
rontgen, BT, MR ve pozitron emisyon tomografisi (PET) dahil olmak iizere birgok
yontem bulunmaktadir. Bu yoOntemlerin temel prensibi; dokunun veya organin

boyutuna ve yogunluguna bagli olarak degismektedir. Fiziksel olarak farkli boyutlarda
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ve farkli kontrastlara sahip tibbi gorlintii verileri bulunmasi goriintii olusturma
yontemlerinde ¢esitlilige yol agmaktadir. Farkli canli organlarin ve dokularin gérintii
bilgilerini temsil eden radyoloji bilimini desteklemek i¢in ¢esitli tibbi goriintiileme
yontemleri de mevcuttur. Bu yontemlerdeki cesitlilik teshis ve tedavi amaciyla

hekimlere farkli yaklasimlar sunmaktadir (Singh vd., 2015).

Tibbi goriintii verilerinin depolanmasinda klinik arastirmalarin ve kantitatif tibbi
goriintiilemenin gelisiminde 6nemli bir yer teskil etmektedir. Resim arsivleme ve
iletisim sistemlerinin (PACS) uygulanmasi, tibbi goriintiilemenin film tabanli bir
okuma ve arsivleme veri depolama sisteminden dijital bir sisteme doniistiiriilmesini
desteklemektedir. Bu sayede tibbi goriintii arsivi olusturularak teshis ve tedaviye
yiiksek tekrarlanabilirlik sayesinde yon verilmektedir (Suetens, 2017; Maes vd., 2019).

MR ve BT gibi tibbi goriintiiler, tibbi teshis, hasta sagliginin izlenmesi, tedavi ve ilag
degerlendirmesi i¢in ¢esitli saglik uygulamalarinda yararlar saglamaktadir. MR, BT
ve ultrason goriintiileri organlarin bilgilerini saglamak icin yapisal tibbi goriintiiler
olarak adlandirilmaktadir. Diger goriintiilleme teknikleri; MR, tek foton emisyonlu
bilgisayarli tomografi (TFEBT) ve BT gibi anatominin fonksiyonel bilgilerinin daha
diistik ¢oziintirliiklii tibbi goriintiilerden saglamaktadir. Hekimler tarafindan 6ngoriilen
dogru bilgi ¢ogu zaman tek bir goriintiileme yonteminden saglanamamaktadir. Bu
nedenle cerrahi hekimler birden fazla tibbi gdriintii sonucunu inceleyerek hastalarin
tedavisine baglamaktadir. Bir den fazla goriintiilleme yontemi kullanmak hastalarin
tedavisine avantaj sagladigi disiinilmektedir. Ayrica tibbi  goriintiileme
yontemlerinden; MR goriintiileri yumusak doku lezyonlarinin bilgisini sunmaktadir ve
BT goriintiileri kemik ve iskelet yapis1 bilgisini sunmaktadir. Bu nedenle, her iki
yontem bazi tedaviler ig¢in zorunlu olarak kullanilmaktadir (Fredieu vd., 2015;
Tajbakhsh vd., 2020).

BT ve MR kullanim amagclar1 bakimindan farkli teknikler kullanmaktadir. Ancak
teshis ve tedavi siirecinde hekimler tarafindan istenilen tibbi goriintiiler aslinda
birbirlerinin tamamlayicisi olarak kullanimi yayginlagsmaktadir. Cizelge 2.1.’de tibbi

goriintiileme tekniklerinin karsilagtirmasi gosterilmektedir (Heimann ve Meinzer
2009).



Cizelge 2.1. BT ve MR tibbi goriintiileme sistemlerinin karsilastirilmasi

Bilgisayarh Tomografi Manyetik Rezonans

Yumusak doku zedelenmeleri,
Ligament, tendon yaralanmalar1 ve
tiimor hiicrelerinin goriintiilenmesinde
tercih edilmektedir.

Beyin tiimorleri gibi hassas yumusak
doku lezyonlarini tespit etmek amaci
ile kullanilmaktadir.

Kemik, kikirdak ve kemik grefti
zedelenmeleri gibi sert dokularin
goriintiillenmesinde tercih
edilmektedir.

Akciger ve gogiis tiimor
lezyonlarinin tespit etmek amaci
ile kullanilmaktadir.

MR cihazlarinin taramasi yaklasik 30
dakika zaman alir.

3B goriintii taramaktadir (Aksiyal,
Sagital, Koronal)

Yiiksek giiriiltiilii bir goriintiileme

BT cihazlarinin taramasi 5 dakika
zaman almaktadir.

3B goriintii taramaktadir (Aksiyal,
Sagital, Koronal)

Gilriiltiisii olmayan bir

goriintiileme teknigidir. teknigidir.
X-ray 1sinlarini kullanarak Radyo frekanslarini kullanarak goriintii
goriintiileme saglamaktadir. saglamaktadir.

BT, X-151n1 kaynaginin hasta etrafinda
fiziksel hareket gerektirmektedir.

MR, istenen herhangi bir diizlemi
dogrudan tarayabilmektedir.

Metaller ve metal alasimlari ile
artifakt (151k patlamast)
olusturmaktadir.

Manyetik alan olusturdugu i¢in metal
implant ve protez varliginda
goriintiilleme yapilamamaktadir.

Genellikle, X-1gin1 goriintiileri
diistik kontrastli goriintii
sunmaktadir.

MR goriintii verileri yiiksek kontrastli
goriintii sunmaktadir.

BT ve MR’da goriintiiler aslinda iki boyutlu degildir; radyoloji uzmani tarafimizdan
belirlenen bir kalinliklar1 vardir. Tibbi goriintiiler iizerinde 6l¢glim yapilan birimlere
piksel denilmektedir. Piksel; tibbi goriintii yiiksekliginin kesit kalinliginin yaptigi
dikdortgen prizmalar olarak adlandirilmaktadir. Bu prizmalara voliim elementi
anlamina gelen vokseli olusturmaktadir. Detektorlerin 6lgtiigii ve dijitalize ettigi
degerler, bilgisayarlar aracilifiyla her vokselin X-isinlarim1 ve radyo frekanslarini

tutma degerlerine doniistiirilmektedir (Heimann ve Meinzer 2009; Singh vd., 2015).

Tip alaninda kullanilan goriintii verilerinin elde edilmesi veya yontemi cihaz ve
radyoloji uzmanina gore degisiklik gostermektedir. Tibbi goriintii kalitesinde bundan
dolay1 cesitlilik gostermektedir. Hastalardan elde edilen tibbi goriintii verilerinin
goriintii kalitesinin optimizasyonu cerrahlarin tan1 koymasinda énemli bir parametre

olusturmaktadir. Bir ¢ok hekim otomatik goriintii araglarini tercih etmektedir.



Otomatik goriintii araglarim1 kullanan hekimler i¢in, sonuglarin dogru ve giivenilir
olmasi1 gerekmektedir. Hastalara dogru tan1 ve teshis konulmasi i¢in yiliksek goriintii
kalitesi gerekmektedir. Goriintii kalitesi ayrica tibbi goriintii isleme alani i¢in dnemli
unsurlarin  basinda gelmektedir. Islenen goriintii verilerinin cerrahi hekim
yaniltmamasi gerekmektedir. Tibbi goriintii kalitesinin diisiik olmas1 hastalarin da
saglig1 agisindan olumsuz sonuglara neden olabilmektedir (Zhang vd., 2017; Maes vd.,
2019).

2.1.1. Bilgisayarh Tomografi

Tomografi kelimesi iki Yunanca kelimeden tiiretilmistir, “Thomas” gidelim veya kesit
anlamma gelmektedir “grafik” agiklama anlamina gelmektedir. BT, 1970'lerde
tanitilmasiyla tibbi goriintilleme alaninda ¢igir agilmaktadir. Bu sayede 2B
goriintiilerin iist tiste binmesi ile sinirlt olmamakla birlikte dogal fizyolojik doku ve
organlarin in vivo 3B goriintiilerini elde edilmesini saglamaktadir (Ash vd., 2020). BT,
viicut i¢indeki alanlarin ayrintili goriintiilerini veya taramalarini olusturmak i¢in X
1511 kullanilan bir goriintiileme yontemi olarak tanimlanmaktadir. Farkli agilardan
¢ekilen rontgen goriintiilerini birlestirerek kemik, damar ve yumusak dokularin kesit
goriintiilerini olusturmaktadir. BT taramasi, insan viicudu hakkinda yapisal ve
fonksiyonel bilgi elde etmek icin kullanan bir goriintiileme yontemi olarak
bilinmektedir. BT goriintiisii yeniden yapilandirilmig goriintii sunmaktadir. X 1sinlari
elektromanyetik dalgalar oldugu bilinmektedir. Bu nedenle dokularin X 1sinlarini
emme yeteneklerinde farklilik gosterdigi 6zelligine dayanarak teshis ve tedavi yontemi
olarak kullanilmaktadir (Armistead vd., 1989; Sharma ve Aggarwal, 2010; Zhang vd.,
2018).

Kemik greftleri gibi yogun dokulari, BT filminde beyaz; beyin veya karaciger gibi
yumusak dokulari, gri tonlu olarak goriintii saglamaktadir. Akcigerlerde bulunan hava
ile dolu bosluklar BT goriintiileme sisteminde siyah olarak filme goriinti
saglamaktadir. BT travma durumunda ve acil durumlarda daha iyi kemik greft detay1
saglamaktadir. Bu nedenle akut kanamalarda igin yiiksek hassasiyeti bulunmaktadir
(Sharma ve Aggarwal, 2010).



Tibbi ultrasonografi ve MR’1 desteklemek amaciyla; BT tibbi goriintiileme
yontemlerinde 6nemli bir ara¢ haline gelmektedir. Cok sayida farkli hastaligin
tanisinda ve tedavisinde vazgegilmez bir yontem oldugu bilinmektedir (Singh vd.,
2015).

BT goriintiilerinin olusturulmast mekanizmasi dairesel bir cihaz igerisine hastanin
goriintiilenmek istenilen bolgesinin yerlestirilmesi ile elde edilen tibbi goriintiileme
teknigidir. BT cihazinin dairesel agikliginin etrafinda dénen motorlu bir X 151n kaynagi
goriintiilemeyi saglamaktadir (Mikla ve Mikla 2014). BT islemi sirasinda viicudun
farkl1 agilarindan elde edilen, 3B goriintiisii BT veri kiimesine 6zgiidiir. Organ, kemik
ve diger dokular ince bir kesit olarak gostermektedir. Her BT veri kiimesi, yalnizca
tek bir kesit kalinligiyla sinirli olarak taranan hacmin dogru bilgilerini saglamaktadir.
Alman kesitler bilgisayar tarafindan birlestirilerek ii¢ boyutlu bir goriintii
olusturulmaktadir (Philipp vd., 2003).

BT cihazi li¢ ana boliimden olusmaktadir;
e Tarama Boliimii

o  Gantri

o  Kabinetler (Hasta Masas1)
o Bilgisayar Sistemi

e (Goruntileme Sistemi

X sinlari, katilarda hizli elektronlarin inhibisyonu ile {retilmektedir. Viicut
bosluklarinin ~ ortaya ¢iktigt  pozisyonda elektronlarin  piskiirtiilmesinden
kaynaklanmaktadir. Bu yerlerde, daha yliksek seviyelerden gelen elektronlar atlayarak
kademeli bir etkiye neden olur. Yayilan radyasyon 6zelligi, spektrumda kesikli ¢izgiler
seklinde goriiniir. (Gapinski vd., 2016) Tarama boliimiinde, gantri ve hasta masasindan
olusmaktadir. Gantri, i¢erisinde X 1s1n1 tiipii ve detektdrlerin bulundugu, kare seklinde
bir kutudan olugmaktadir. Ortasinda gantri agiklig1 denilen hasta masasinin girdigi
yuvarlak bir agiklik bulunmaktadir. Hasta, hasta masasina yatirilarak tan1 konulacak
organ veya bolge delgi merkezi yakininda konumlandirilmis olacak sekilde gantri
delige yerlestirilmektedir. (Heuscher, 2008) Tiip ve detektoér zinciri bu agikligin
cevresinde bulunmaktadir. Tiip kesit alma sirasinda hastanin g¢evresinde donerek

hareket etmektedir. Hasta masasi secilen kesit kalinligina ve kesitler arasindaki
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araligina gore her kesitten sonra hareket saglamaktadir. Hastay1 gecerek detektorler

tizerine diisen X-1smlariin miktar1 6lgiilerek bilgiler dijitalize edilmektedir.

Bilgisayar sistemi, detektorlerden gelen dijitalize verileri isleyen ¢ok gelismis bir
sistemin elemanini olusturmaktadir. Bilgisayar sisteminin gorevi, esas olarak bu dijital

verileri kesiti olusturacak piksellerin degerlerine doniistiirmektir.

Goriintiileme boliimii, sayisal degerlerden olusan goriintliniin ortaya ciktigi ve
islendigi boliimleri olugturmaktadir. Coziiniirliigii yliksek bir monitdr ve kayit sistemi
bulunmaktadir. Goriintiiller burada islenir ve iglerinden segilenler film iizerine
aktarilmaktadir. Bu boliim aym1 zamanda sistemin komuta {initesi gorevini

iistelenmektedir (Suetens, 2017)

Konik 1sinli bilgisayarli tomografi (KIBT), pozitron emisyon tomografi (PET),
TFEBT ve ultrasonografi (US) goriintiileme verilerinin elde edilecek invaziv olmayan

goriintiileme yontemleridir (Suetens, 2017).

KIBT, 1990’larda dis hekimligi radyolojisinde, ilerleme kaydetmis bir radyografik
gortintiileme teknigi olarak bilinmektedir. Son on yilda, maksillofasiyal, endodonti ve
ortodontik cerrahi bagta olmak lizere bir ¢ok dental uygulamada kullanilmaktadir.
Maksillofasiyal bolgenin KIBT’nin tarama verileri sonucu dis hekimliginde 3B
verilere ulagim ve goriintii diizenlenmesi kolaylastirmaktadir (Biiyiik ve Ramoglu,

2011; Pauwels vd., 2012).

KIBT’de, hastanin etrafinda 180 ve 360 ° donme yay1 ile donen koni veya piramit
sekilli bir X-1s1n1 kaynagi kullanilmaktadir. Bu ddonmenin anlami 3B bir veri kiimesine
yeniden yapilandirilabilen bir dizi 2B projeksiyon goriintii elde edilmektedir. Konik
1s1n sistemleri, tek rotasyonda ve BT cihazlarina gore diisiik radyasyon dozlari
kullanmaktadir. KIBT cihazlari, BT cihazlarina oranla kiigliktiir ve teknolojik
gelismeler ile daha da kiiciilmektedir. BT lerle karsilastirildiginda da maliyetinin
oldukga diisiik oldugu bilinmektedir (Biiyiik ve Ramoglu, 2011; Pauwels vd., 2012).

10



2.1.2. Manyetik Rezonans Goriintiileme

Radyoloji alaninda kullanilan MR’1n kullanim1 son yillarda hizla artmaktadir. MR
radyografi alaninda en yaygin kullanilan teknik olarak bilinmektedir. MR ile hedef
hacimlerin ve risk altindaki organlarin (OAR) tanimlanmasini iyilestiren iistiin
yumusak doku yogunlugu sunmaktadir. Statik ve gradient manyetik sahada dokuya
gonderilen radyo dalgalarinin uyardig1 hiicrelerdeki H* irettigi enerjinin, bilgisayar
ortamina aktarilarak goriintiiye doniistiirildigi, invaziv olmayan bir goriintiileme
olarak bilinmektedir. Alinan sinyallerin yogunlugunun doku tipine gore degismesi ise
goriintiilemenin esasini olusturmaktadir. Yumusak dokularin gorsellestirilmesinde
kullanilan, H* konsantrasyonu yapan tibbi goriintiileme teknigidir. Teknik biiyiik
miknatislarla olusturulan giiclii manyetik alan icinde radyo frekanslarinin Slgiilmesi
ve bu frekanslarin dalga boylarinin gorsellestirilmesine dayanmaktadir. fyonlastirict
olmayan radyasyon kullanmaktadir. MR kontrast maddeleri nefroksik olmadigi
belirtilmektedir (Sharma ve Aggarwal, 2010; Isik, 2015).

Niikleer manyetik rezonans (NMR); ilk olarak 1946'da Bloch ve Purcell tarafindan
deneysel olarak tanimlandi, her ikisi de 1952'de Nobel Fizik 6diiline layik
goriilmektedir. Tlk klinik MR goriintiileri 1980 yilinda Nottingham ve Aberdeen'de
tiretildi. MR cihaz1 viicudumuzdaki yumusak dokularin goriintiilerini elde etmek igin
hidrojen atomlarini taramaktadir. H* atomlar1 hasta viicudunda taranilacak bolgeye
yuksek manyetik alan uygulamaktadir. Manyetik alanlarin olusturdugu radyo
dalgalarini hidrojen atomlarini uyarir ve H atomlar1 enerji salmaya baslar salinan

enerji cihaz tarafindan algilanip goriintityli olusturulmaktadir. (Prince ve Links, 2015)

MR tibbi goriintiileme cihaz1 dort ana béliimden olusmaktadir;
e Manyetik gradyen bobinleri
e Giiglii iletken miknatis
e Sogutucu ceket bolimi

e Radyo frekans vericisi olmak tizere

MR sistemini biiyiik cogunlugunu siiper iletken solenoid miknatislar olusturmaktadir

(Wald vd., 2020). MR’1n etkisi, bir elektromiknatis veya kalici bir miknatis tarafindan
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tiretilen homojen bir statik manyetik alanin olugmasi ile saglanmaktadir (Rajan, 1998).
Miknatis, hastanin statik manyetik alan iginde konumlandirilmasina izin verecek
sekilde yapilmistir. Miknatis, titanyum (Ti) ve niyobyum (NB) elementlerinin
meydana getirdigi alasim giiglii bir iletkenlik 6zelligi gostermektedir. Bu alasim
sayesinde manyetik alan olusturulmaktadir. Sogutma ceketi, miknatisin hareketinden
meydana gelen 1sinin minimize edilmesini saglamaktadir. Sogutma islemi sivi helyum
(He) ile gerceklestirilmektedir. Manyetik gradyan bobinler, miknatislarin olusturdugu
manyetik alanlara canli organizmanin farkli diizlemlerde goriintiilenmesi
saglamaktadir. Radyo frekans verici (RF), burada H* atomlarinin enerji saldig sirada

yakalanmasi ve goriintii olarak aktarilmasi saglamaktadir (Armanious vd., 2020).

MR tibbi goriintiileme, farkli nabiz dizileri (TE) kullanarak degisken goriintii kontrasti
elde etmeyi saglayan tibbi goriintiileme teknolojinden olusmaktadir. Nabiz dizileri, T1
uzunlamasina gevseme siiresi Ve T2 enlemesine gevseme siiresinden olusmaktadir. MR
goriintlistindeki kontrast bicimi, gevseme parametreleri T: ve T2 arasindaki
farkliliklara dayanmaktadir. Darbe dizisi bu parametrelerine baghdir ve doku
Ozelliklerine gore gevseme siireleri degisiklik gostermektedir. Daha kisa T1’e sahip
dokular, daha uzun T1’e sahip dokulardan daha parlak goriinmektedir. Bunun nedeni,
uzunlamasma manyetizasyonlart her uyarimdan Once iyilesmis oOlmasindan

kaynaklanmaktadir (Prasad ve Storey, 2008).

MR goriintiileri ¢esitli anatomik iligkilerinin gosterilmesinde 6zellikle yararli olan ¢cok
diizlemli yeteneklerle elde edilebilmektedir. Anatomik yapilari, diger yapilardan net
olarak ayirt etmek, saglikli ve hastalikli dokular arasindaki farkliliklar1 saptamak ve

tanimlamak i¢in kullanilan tibbi goriintiileme yontemidir.

Tibbi goriintii verilerindeki sinyal yogunluklart spesifik doku ozellikleri ile
iligskilendirmektedir. MR goriintiisiiniin kontrast1 darbe dizisi parametrelere bagl bir
faktor oldugu bilinmektedir. MR goriintiileme yontemi genellikle yumusak dokulari
goriintiilemek igin kullanilmaktadir. Hastaligin teshis, tedavi veya izlenmesine
yardimer olmak amaciyla genellikle; beyin, karaciger, gogiis, karin, pelvis ve diger
ekstremitelerimizde bulunan kaslar yapisal detaylarin1 elde etmek igin

kullanilmaktadir (Sharma ve Aggarwal, 2010).
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MR genellikle hastaligin erken evrelerinde beyin anormallikleri ve yumusak dokulari
tespit etmekte daha duyarli oldugu bilinmektedir. Yiiz bolgesinde bulunan yumusak
dokularin deformasyonunu teshis ve tedavi etme basamaklarinda Onemli rol
oynamaktadir. MR taramasi yumusak doku anormallik yerini tespit etme olanagi

sunmamaktadir (Sharma ve Aggarwal, 2010).

Normal ve patolojik doku lezyonlarin1 farkli histolojik alt tip lezyonlar ile arasinda
ince farkliliklarii ortay c¢ikarabilen olaganiisti yumusak doku Kkontrasti
saglamaktadir. MR sistemi, 6zellikle metastaz ve kotli huylu lezyonlarin karakterize

edilmesinde kullanilmaktadir.

MR tibbi goériintiileme tekniginin avantajlar1  genellikle manyetik proba

baglanmaktadir. Baz1 avantajlari;

o Doku farkli sekillerde karakterize edilebilmektedir

o Doku veya organ goriintiilemesinde herhangi bir diizleme bagl kalmaksizin
goriintiileme yapilabilmektedir

o Kemik ya da kemik greftleri gibi sert dokular goriintiilenemez sadece anatomik
bolgeler incelenmektedir

o Kiibik voksel olarak Imm’de bile ¢ok yiiksek ¢Oziinlirlige sahip goriintii
olusturulabilmektedir.

e Yumusak doku goriintiilleme icin miikkemmel bir kabiliyete sahip oldugu
bilinmektedir

o Iyonlastirict radyasyon kullanilmamaktadir

« Kontrast maddelere gereksinimi bulunmamaktadir

o Sinyal giiriilti oram yiiksek oldugu ici,n yiiksek kontrasta ¢oziinlirlik
saglamaktadir.

o Farkli darbe dizileri sayesinde farkli yapilar1 boliimlere ayirmak ve siiflandirmak

i¢in kullanilmaktadir.

MR tibbi goriintiileme sisteminin dezavantajlart,

o Karmasiklik ve yiiksek maliyetli bir goriintiileme teknigidir

o Tarama siiresi diger goriintiileme sistemlerine kiyasla uzundur.
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e Metallere karsi hassas oldugundan, metal implant veya protez bulunan hastalara
kars1 kullanilmamaktadir.

e MR, tekdiize goriintii kalitesi elde etmekte zorlanilmaktadir (Oldendorf ve
Oldendorf, 1988).

Tibbi gorintiilerde flizyon, farkli goriintiilleme tekniklerinden olusturulmaktadir.
Birden fazla tibbi goriintii bilgileri klinik anlama sahip tek bir ¢ikti goriintiisiinde
birlestirme islemidir denilmektedir. Giiniimiizde halan gelismekte olan bir yontemdir
ve gesitli algoritmalar gelistirilmektedir. MR ve BT tibbi gorintii verileri ayr ayri
yumusak doku ve kemik yapisi bilgisini sumaktadir. Bu nedenle, her iki 6zelligi bilesik
tek bir goriintliide entegre etmek i¢in algoritma olusturma gereksinimi dogmaktadir.
Boylece farkli iki goriintiileme tekniklerinden elde edilen bilgileri tek bir algoritma ile
saglanabilmektedir. Bu algoritmalarin bazi1 dezavantajlart bulunmaktadir. Kontrast
azaltma gibi baz1 genel problemleri bulunmaktadir. Buna bagli olarak goriintiiniin
¢oOziiniirliik kalitesi etkilenmektedir ve genelde en Onemli ince detay bilgilerinin

kayboldugu goriilmektedir (Singh vd., 2015; Baum vd., 2008).

2.1.3. DICOM Dosya Formatinin Tibbi Gériintiilemedeki Onemi

Geleneksel basili filmlerin yerini glinlimiizde dijital radyografi gegmektedir. Dijital
verilerin  radyoloji bilim dalinda islenmesi sonucu klinik c¢alismalarda
kullanilmaktadir. Klinik ¢alismalarda, dijital goriintiileme ve tipta haberlesme
(DICOM) verilerinin degisimi ve islenmesi giderek artmaktadir. DICOM formatinda
verilerin islenmesi ve degistirilmesi i¢in bir ¢ok yazilim kullanilmaktadir. DICOM
tibbi goriintii verilerin, iletmek icin agik kaynakli bir haberlesme birlikteligi
sunmaktadir. DICOM dosyalari, bilgisayar yazilimlari ile islenerek goriintiiniin ekrana

aktarilmasi ile olugmaktadir (Baskaran vd., 2016).

DICOM, tibbi uygulamalarda gorlintii verisi yonetimi i¢in 6nemli ve degisilmez
standartlar1 olusturmaktadir. DICOM, resim arsivleme ve iletisim sistemlerinde
(PACS) goriintii  verilerinin yakalanmasi, degistirilmesi ve arsivlenmesi igin
kullanilmaktadir. DICOM dosya formati, klinik arastirmalarda goriintii hesaplama
araci olaraktan kullanilir ve hesaplama islerinde faydali olmas1 agisindan kritik 6nem

arz etmektedir. DICOM protokollerini ve veri yapilarini kullanarak klinik goriintiilerin
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ice aktarilmasini, sorgulanmasini, alinmasini ve saklanmasini destekleyen goriintii
isleme yazilimlar1 bulunmaktadir. Bu 6zellikler tarayicilar, i istasyonlar1 ve PACS

sunucular1 gibi klinik sistemlerle veri aligverisine izin vermektedir (Mildenberger vd.,
2002).

Tibbi goriintiilerden olusturulan DICOM dosya verileri; tibbi goriintii verilerini
dogrudan DICOM dilimleyici yazilimina yonlendirmektedir. Bu durum hastalardan
alman tibbi goriintiilerde teshis ve takip basamagi olarak kullanilmaktadir. Tibbi
goriintii dilimleme yazilimlari, goriintii verilerinin taranmasini ve ayarlanmasini
saglamaktadir. Ayrica dilimleme yazilimlari, resim arsivlerinde DICOM c¢aligmalarini
gecmis arastirma verilerinin de gorlintii analizi gerceklestirilmektedir. Boylece
hastalarin tibbi goriintii verilerinde tedavi takibi sorgulamasida yapilmaktadir. PACS
sistemin tibbi goriintiilerin merkezi bir deposu olarak goriilmektedir. DICOM sistemi
de PACS sisteminden tiiretilmektedir. Hastalara teshis koymak i¢in, hekimler
goriintiileri almak ve saklamak amaciyla, PACS ile baglanti olusturmaktadir. Bu
goriintiilerde temsil edilen bilgileri gorsellestirmek, kesfetmek ve analiz etmek icin

DICOM goériintiileyiciye ihtiyag duyulmaktadir (Tabatabaei vd., 2017).

DICOM goriintiileyici yazilimlar, iicretsiz ve acik kaynakli olarak klinik ¢aligmalarda
ve akademik calismalarda kullanima imkan sunmaktadir. Cesitli firma ve yazilim
uzmanlar1 tarafindan gelistirilmistir (Fredieu vd., 2015). Tibbi goriintii isleme
yazilimlari; tibbi goriintiilerin arastirilmasi ve islenmesi radyoloji bilimi tarafindan

degerlendirilerek kullanilmaktadir.

2.1.4. Tibbi Goriintii isleme ve Analizi Yazihmlar

Tibbi goriintiilemede, c¢ok boyutlu veri kiimelerinin karmasikliginin ve bilgi
zenginligini siirekli gelismektedir. Tibbi goriintiiler, arastirma ve klinik bakim igin
giderek daha karmasik goriintii verilerinin olusturulmast sonucu goriintiilleme
platformlarinin dogru orantili olarak gelismesi s6z konusu olmaktadir. Ticari
goriintileme makineleri ¢ok yiiksek kaliteli 3B anatomik yap1 goriintii bilgilerini ve
kan akist gibi bazi fonksiyonel bilgileri olusturmaktadir. Geligmis tibbi
goriintiilemenin etkisi, ii¢c eszamanli, birbirine bagl devrim niteligindeki teknolojik

gelismenin nihai halini olusturmaktadir. Bu gelismeler;
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e Canli viicudundan anatomik olarak baglantili dijital veri alimu,

e Arastirma ve klinik kullanim ile ilgili bilgileri ¢ikarmak ve gelistirmek i¢in gelismis
cok agamali isleme platformlari

e Veriisleme i¢in ¢ok yliksek kaliteli platformlari organize etmek ve siirdiirmek i¢in,
gelismis  bilgisayar bilimi tekniklerinin siirekli gelisimi  sonucu ilerleme

kaydetmektedir.

Klinik ¢alismalarda kullanilan tibbi gortintii verilerinin 3B gorsellestirmeleri 1970°1i
yillarda baslamaktadir (Osmanoglu, 2019. Ilk algoritmalarin hesaplama smirlar1 ve
yazilim yeteneklerinin olmamasi da engel olusturmaktadir. Arastirmacilar bu
donemde, teknolojiyi paylasmak, bilimsel yaklasimlari tanimlamak ve standartlar
gelistirmek c¢alisma topluluklari olusturmaktadir olusturmaktadir (Heimann ve
Meinzer 2009). Bu topluluklarin agik kaynakli olmasi ve bugiinkii tibbi goériintii isleme

yazilimlarinin temelini olusturmaktadirlar.

BT ve MR goriintiilerinden, elde edilen verilerin bir anlam kazanmasi ve verimli
islenmesi amaci ile bilgisayar ortaminda ¢esitli yazilimlar kullanilmaktadir. Bu
yazilimlar, isim, tiretici firmasi, igletim sistemi ve donanim ihtiyacin1 gésteren bilgiler

ile Cizelge 2.2.”de verilmistir.

Cizelge 2.2. Tibbi amagla kullanilan dijital goriintiileme yazilimlar: (Cheng vd., 2016)

Program Labgirit:tvar- Isletim Sistemi = Eklentiler Ezg:gk Maliyet

3D Slicer S“rf;gg'r:tg"&”i” MaC'LVi\r’] iSSO""S’ Evet 32 ve 64 Ucretsiz
Horos Horos Project Mac Evet 64 Ucretsiz
OsiriX Piximeo Mac Evet 32ve64 | Ucretsiz ve $699
Mimics Imaterialize Windows No 64 Degisken

Cizelge 2.2°den de anlasilacagi iizere yazilimlarin ¢ogu Mac isletimi sistemi icin
tasarlanmis ve Tlcretsiz kullanim imkani saglamaktadir. DICOM standardi, tibbi
cihazlar ve sistemlerin birbirleriyle baglanabilmesini kolaylastirmaktadir. Bunun i¢in,
tibbi goriintiiler ve goriintiiyle ilgili bilgilerin formatinin degistirilmesinin yollarini

tanimlamaktadir. Bu dilimleyici yazilimlart ve uygulanan goriintii analiz araglari, hem
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etkilesimli hem de toplu uygulamaya miimkiin olacak sekilde gelistirilebilme olanagi

sunulmaktadir (Cheng vd., 2016).

MR ve BT cihazlarindan elde edilen tibbi goriintii veriler DICOM formatinda
saklanmalidir. DICOM verileri; 3D Slicer, Horos, OsiriX ve Mimics yazilimlarinda
kolaylikla acilabilmektedir. MR ve BT verilerinin bize sagladigi en 6nemli 6zellik
aksiyal, sagital ve koronal adi verilen bir nesnenin i{i¢ goriiniise sahip verileri
senkronize sekilde kullanimini igermesidir. Sekil 2.1.”de dilim goriintiileri ve 3B soyut
model gorsellestirilmektedir. Bu dilim goriintiileri 1, 3, 5 mm arasi tarama araliklari
icerebilmektedir. 1 mm ve daha asagi tarama aralig1 goriintiilerin ¢ozliniirligiiniin ve
kontrastin iyilesmesi anlamina gelmektedir. Goriintii isleme ayni1 zamanda MR ve BT
gorlintiilerinde  tiimoér parcalarim1  dogru  sekilde boliimlere ayirmak icin

kullanilmaktadir (Aswani vd., 2020).

Sekil 2.1. Dilim goriintiileyici ve 3B goriintiileyici
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Tibbi goriintiileme teknikleri yazilimlarinda agilan ve BT verilerini iceren goriintiiler
tizerinde genelde yazilima ait standart komutlar kullanilarak teshis ve tedaviye yon
veren olgme islemleri yapilabilmektedir. Olgme islemleri, genelde yogunluk
neticesinde hizla yapilmak istenmesi ve 6lgmeyi yapan radyoloji uzmanin tecriibesine
bagl olarak farkliliklar gostermektedir. Bu farkliliklar bazen diisiik hassasiyet ile
Olciim yapilamasina veya ger¢ek degerden farkli sonucglarin elde edilmesine neden
olmaktadir. Yanlhis veya diisiik hassasiyetteki bilgiler hastalarin, tedavi ve tam

stireclerini olumsuz etkilemektedir (Cheng vd., 2016).

Ozellikle, tiimor teshisleri ve tedavi siireclerinin takibinde ciddi 6nem arz etmektedir.
Tiimor yapilart geometrik olarak olduk¢a karmasik olabilmektedirler. Akcigerlerde
olusan tiimérlerin yapilarinda bu durum daha da zor olabilmektedir. Olgiimlerin
sayisal degerleri tedavi goren hastalarin tedaviye yanit verip vermedigi konusunda net
bir bilgi elde edilmesinde 6nemli rol almaktadir. Ayrica bu hacimsel degerlerin organ
nakli uygulamasinda yiiksek hassasiyetle 6l¢iilmesi gerekmektedir. Bu degerleri elde
ettigimiz gorilintiileme yazilimlarinin Slglim kabiliyetleri ve hassasiyetleri bu
yazilimlart kullanan radyoloji uzmanlarinin tolerans araligi belirlemesi i¢in 6nemli bir

bilgi saglamaktadir.

Tibbi goriintli isleme yazilimlarina diisen hacimsel boyut hesaplamada kullandig:
yontemlerin kisa ve kullanicisina hassas 6l¢me saglayabilecek kabiliyette olmasi ¢ok
onemli olmaktadir. Genel amagh kullanilan goriintii isleme teknolojilerinin; canli
viicudunda bulunan bdlgelerdeki net bir bilgiyi diger bilgiden ayirmak igin
kullanilmaktadir. Yontemler; goriintii nitelendirme (Image Qualification), hacim
¢ikarimi ve goriintii bolme (Segmentation) olarak tanimlanmaktadir. Tibbi goriintii
isleme yazilimlar1 da ayn1 yontemleri kullanmaktadir. Sekil 2.2.”de tiretim basamaklari
ve akis semas1 gosterilmektedir. Bu yontem, igerigi BT cihazlar ile elde edilmis

verilerin goriintiilerinin islemesine olanak vermektedir.
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3D Slicer,
Horos,
OsiriX,

Mimics..

Tibbi
BT ve MR Gorlntl
Verileri isleme
Yazilimlari

DICOM
Verilerini
Donusimui

Cikarim,
Soyut Kati ) Temizleme
Model ve Hacimsel
isleme

Somut Kati @ o Bl @ STL Dosya

Model Formati

Sekil 2.2. T1ibbi goriintiilerin 3B modellere doniistiiriilmesi i¢in kullanilan yontemlerin
akis semasi

2.1.5. Tibbi Gériintiilerin islemesi

Gortintii 1sleme, sayisal goriintli verilerini, bilgisayar algoritmalar: ile amaca uygun
sekilde degistirmeye yonelik yapilan g¢alismalarin tiimene denilmektedir. Dijital
goriintiileme ve tibbi goriintli bilgilerinin olusturulmasindaki teknolojik gelismelere
paralel olarak goriintii verilerinin igslenmesi saglanmaktadir. Saglik hizmetlerinde
kullanilan goriintii isleme biyomedikal ve birgok tip dali i¢in tercih edilmektedir. T1bbi
goriintii igleme, goriintli verilerinde kontrast1 ayarlamak, giirtiltii Kirlilikleri azaltmak,
ilgili goriintiileri hizalamak ve 3B hacim hesaplarinin olusturulmasi bakimindan klinik
arastirmaya yon vermektedir. Giinlimiizde hala klinik arastirmacilar; goriintii isleme
teknikleri ile bu dijital goriintii veri setlerinin faydalarini artirmaya calismaktadir
(Osmanoglu, 2019; Ince vd., 2020).

Tibbi goriintilleme teknikleri son birkag yilda carpici bir sekilde gelismektedir. BT
evrimi ile radyolojik tan1 daha az invaziv ve daha fazla bilgi alabilecegimiz konuma
gelmektedir. Goriintii isleme, tanisal goriintiilemede ¢ok kritik bir rol oynamaktadir.

3B gorsellestirme birgok klinik disiplin i¢in radyolojik caligmalarin 6nemini
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artirmaktadir. Tibbi goriintiilerde veri miktari, ham haliyle anlagilamayacak kadar
biiyiik dosyalar icermektedir. Baz1 dilimleme algoritmalarinin, 3B model yapilar1 i¢in
orijinal verileri filtrelemek {izere goriintli isleme tekniklerini kullanmasi 6nemli bir

kriteri olusturmaktadir (Han ve Jia, 2008).

Tibbi Go6ruintu Verilerinin
Olusturulmasi

l

[
[
l
[
[

|

Goriuinti isleme

DICOM Verilerinin Yuklenmesi ]

l

Esikleme J

Tip 1 | Tip 2
i

[ Segmentasyon ]

l

E Voliimetrik Kat1 Soyut Model J

Anormal Volimetrik Kat1 Soyut
Model

Filtreleme ve Temizleme

l

3B Yazic

[ )
[ sonmzamesar |
[ J

[ 3B Kisiye Ozel Kat1 Model }

Sekil 2.3. Goriintii isleme islemi basamaklar1 ve iki farkli yaklagim

Gilinlimiizde goriintii kilavuzu ameliyatlari, cerrahi miidahale 6ncesi 3B gorsellestirme
ve 3B baski teknolojisi kullanilarak kat1 model olusumunda tibbi goriintii isleme ve
dilimleyici yazilimlari biiyiik 6nem arz etmektedir. Ayrica hastalardan alinan cerrahi
miidahale 6ncesi degerlendirme amaciyla elde edilen tibbi goriintiiler iki boyutlu (2B)
olarak bilgisayar ekranina goriintii sunmaktadir. Bu durum cerrahi operasyonun
planlanmasin da bir takim sorunlar teskil etmektedir. Kemik ve kas; deformitelerinin,
hareket ve yonlerini 2B tibbi goriintiileme yazilimlarinda net bir sekilde ayirt etmek

miimkiin olamamakla birlikte uzun zaman almaktadir (Naftulin vd., 2015).
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3B baski veya hizli prototipleme olarak adlandirilan yontem kullanilarak zaman
kaybinin iistesinden gelinmektedir. U¢ boyutlu modeller iireterek bu sinirlama ve
engeller ortandan kaldirilmaktadir. Bu yazimizda radyolojik goriintii verilerini 3B
modellerin imalat teknigini gorsellestirme ve olusan modellerin kalitesi filtrelenerek
artirtlmas1 amag¢ edinilmektedir. Ayn1 zamanda tip ve miihendislik alanlarinda

kullanimlarina deginilmektedir.

2.1.5.1. Goriintii Nitelendirme

Goriintiilerin  sayisallastirilmast  ile goriintiileri islemektedir. Sayisal goriintii,
goriintiiniin ikili kodlama ile gosterimi ger¢eklesmektedir. Bu ikili kodlamada her
hiicre bir piksel olarak adlandirilir ve bir matris iginde geometrik konuma karsilik
gelen ton degerlerini ifade etmektedir. Bir piksel; radyometrik ve geometrik olmak
tizere iki temel Ozellik s6z konusu olmaktadir. Radyometrik oOzelligi; pikselin
algilandig1 elektromanyetik spektrumdaki gri degerini gostermektedir. Geometrik
ozelligi; pikselin goriintii matrisindeki koordinat degerlerini gostermektedir (Gokge,
2014).

Sayisal goriintiilerde, gri seviye degeri olarak yalniz bir veya sifir degerini aliyorsa bu
sayisal goriintiiye ikili gorilintii denir. Gri tonlu goriintiilerde; goriintli farkli gri ton
degerlerinden olusur. 1 mm araliklarla alinan anatomik organlardan olusan BT
goriintlisii kullanilmaktadir. BT goriintii verilerinde, kullanilan her bir piksel genellikle
8 bit ile kodlanmaktadir. Tibbi goriintiilerde gri renk tonu seviyesinde sinirlarinda
siyah ve beyaz olmak {izere, iki adet tam renk bulunmaktadir. Gri deger araliklari;
G={0,1,2,.......... , 255} seklinde ifade edilebilir. Bu durumun anlamz; bir gri tonlu
goriintiide, 256 tane farkli gri ton degeri bulunmaktadir. Bu tip goriintiilerde her bir
piksel G = 28 = 256 farkl gri ton karsilig1 degerlerinden olusmaktadir. 0 gri degeri
kural olarak siyah renge, 255 gri degeri ise beyaz renge karsilik gelmektedir. Bu
degerler arasinda ise farkli gri renk seviyeleri bulunmaktadir (Kizilkaya, 2008; Gokge,
2014). Tibbi goriintii kontrasti iyi olan goriintiilerde, gri ton farkini ayn1 zamanda 0-

4096 araliginda daha hassas sonug verebilen bir skalada da kullanilmaktadir.

Bu durumu denklemle yansitacak olursak;

f: herhangi bir koordinat ¢ifti,
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f (X, y): burada x ve y uzamsal koordinatlar,
Xo, Yo: goriintli genisligi,
{: goriintiiniin gri renk tonu seviyesi,

t = f (x0,¥0) 1)

Lmin, Lmak: gri renk tonu aralig1 (range),

€; gri renk tonu seviyesi Ly,in < € < Ljqr araliginda yer almaktadir.

Oile L—1 araligi; (¢ =0) siyah, (/ = L — 1) beyaz olarak kabul edilmektedir.
(¢ = 0)siyah, (Y = L — 1) beyaz olarak tanimlanmaktadir.

(¢ = 0) siyah ve (f = L — 1) beyaz; haricinde kalan ara degerler gri Gri tonu
farkliliklari tibbi goriintii yogunluguna gore degismektedir.

Uzaysal domain, giinliik hayatta kullandigimiz sayisal resimlerden olusmaktadir. Bu
domaindeki resimlerin pikselleri dogrudan dogruya islenebilir. Frekans domain ise,
goriintiiniin birgok farkli frekansl bilesenden olugmasi anlamina gelmektedir. Tibbi
goriintiiler genellikle frekans domain goriintiilerden olugsmaktadir. Frekans domainden
olusmayan goriintiiler ise fourier doniistimleri kullanilarak frekans domainine

cevrilebilmektedir (Han ve Jia, 2008; Miah ve Yousuf, 2015).

Baz1 durumlarda dijital goriintii verileri ikili kodlanmanin disinda ikili matris olarak
islenmesi gerekmektedir. Goriintii ikiye ayirma, gorlintii gri diizeyini siyah beyaz
goriintliiye doniistiiren bir teknikten olusmaktadir. Bu, her bir pikselin tek bir bit, yani

siyah-beyaz adlartyla 1 veya 0 olarak saklandigi anlamina gelmektedir. Bu durumda;

f (X, y): girdi gorintiisii,
g (X, y): islenmis goriint,
T: (X, y) degiskenlerine bagh f iizerinde esik degeri,

Bu durumda bu doniisiimiin matematiksel denklemi;

g(x,y)=1,Eger f(x,y) = T aksi durumda 0 2
g(x,y) =T[f (xy)] @)
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Tibbi goriintii verileri tek bir pikselden olusmasi durumunda; g (x,y) ve
f (x,y) degerine bagli bulunmaktadir. T ise, gri seviyeli doniistirme islevi
saglamaktadir. Bu doniisiimiin etkisi, orijinal goriintiide daha yliksek kontrastli bir
goriintli  olusturmaktadir. Siyah ve beyaz cizgisinin ortasinda kalan gri renk
seviyelerini degistirmektedir. Bu formun eslemesine esikleme islevi adi1 verilmektedir

(Han ve Jia, 2008; Miah ve Yousuf, 2015).

BT tarama cihazlarinda, goriintiller Hounsfield birimleri (HU) cinsinden ifade
edilmektedir. Genellikle BT goriinti verileri, 1-3-5 mm araliklarla taranmis ve 512 x

512 pikselden olusmaktadir. Bu durum cihaza ve radyoloji uzmanina gére degiskenlik

gosterebilmektedir (Mah vd., 2010; Suetens, 2017).

Tim gri seviyeleri dogrusal zayiflama katsayilarina ve ardindan standart tanimi
kullanarak BT verilerini HU'ya doniistiirmek i¢in uygun bir yol saglar. Zayiflatma
katsayilari ile gri seviyeler arasindaki dogrusal denklem; (Mah vd., 2010; Suetens,
2017);

1, dogrusal zayiflama katsayisi olmak iizere;

HU = ('umateryal_ 'usu) —% 1000 (4)

H'su™ M hava

X 1smlart farkli malzemeler tarafindan ¢esitli derecelerde emilebilmektedir. Atom
numarasi ile artan malzeme yogunlugu ile emilim artmaktadir. BT goriintiilemede, X
1sininin yogunlugu 6nemli parametreleri olusturmaktadir. Bir malzemeye gelen farkli
fantom araliginda degisen X 1511 miktarlarini tespit etmek i¢in malzeme kalinligini
temsil eden HVL tespit edilerek, dogrusal bir denklemde pmateryal (dogrusal zayiflatma
katsayis1) elde edilmektedir. HVL, bu malzemeye giren bir X-igin1 1sinmin
yogunlugunu yar1 yariya azaltan, kolayca Olciilen bir degere denilmektedir. Bir
malzemenin dogrusal zayiflama katsayist ile ters orantilidir;

In(2)

HVL = (%)

H materyal
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In (2) o6lciilen HVL degerine boliindiigii taktirde denklem (4) belirlenmek istenen
materyalin dogrusal zayiflatma katsay1 (u) bulunabilmektedir. Elde edilen dogrusal
zayiflama katsayisi () degerleri, her goriintii pikseli i¢in, Denklem 4 kullanilarak HU
birimine donistiiriillmektedir (Magill vd., 2018).

Bu denklemlerin asil amaci tibbi goriintii verilerini piksel degerlerini bdlmek icin ve
sonucunda istedigimiz alani elde etmek i¢in kullanilmaktadir. Giinlimiizde tibbi
goriintii dilimleme yazilimlar1 pikselleri otomatik olarak boliimlemekte kullanicilara

istedikleri alan1 elde etmek i¢in kolaylik saglamaktadir.

2.1.5.2. Tibbi Goriintiilerde Segmentasyon ve Gri Tonu Seviyesi

Gortintiideki 1ilgili boliimiin algilanmasini ve sinirlarini tanimlamak igin kullanilan
yontemler biitiinlinii olusturmaktadir. Bélme (segmentasyon), tibbi goriintii verilerini
gri seviyesi, renk, doku, parlaklik ve kontrast gibi benzer 6zelliklere sahip bolgelere
ayirma islemlerinin genel baslik altinda toplanmis haline denilmektedir. Belirli bir
nesneye ait olan goriintii hacminin kesitsel yiizeyi ile nesneye ait olmayanlari
birbirinden ayirt etmeyi icermektedir. Kisacasi segmentasyon, anatomik olarak
incelemek istedigimiz bolgeyi diger boliimlerden ayirt etmemiz i¢in kullanilmaktadir.
Gorlintliyli boliimlendirerek, nesnenin geometrik 6zelliklerinin, 6zellikle de hacminin
veya seklinin 6l¢limiiniin hesaplanmasi i¢in bir 6n agsamay1 olusturmaktadir. Goriintii
bolme farkli sekillerde yapilabilir. Nesnenin kontrasini veya yiizeyini 2B veya 3B
gortintii dilimlerinde smirlandirilarak goriintiiyli olusturmaktir. Ayni nesneye ait
olmast muhtemel hacimsel, kesitsel goriinti bir veya daha fazla bolgeye
gruplamaktadir. Bu hacimsel kesit goriintiisiine piksel, bu goriintiiniin {ic boyutlu
karsiligina voksel denilmektedir (Sekil 2.4.). Bir voksele atanan siif etiketleri
olasilikl1 olabilir ve bu da goriintiiniin yumusak veya bulanik bir sekilde boliinmesine

yol agmaktadir. (Velazquez vd. 2013; Despotovic¢ vd., 2015).
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Voksel

Piksel

2B MRG . : " £:] 8eyin

Dilimi Hacmi

Sekil 2.4. Tibbi goriintii 6gelerinin gosterimi (Despotovi¢ vd., 2015)

Karmagik goriintii verilerinden kurtulmak igin genellikle esikleme (threshold) ile
segmentasyon birlikte kullanilmaktadir. Ayn1 zamanda esiklemenin tek basina yeterli
olmadig1 durumlarda net goriintii ¢ikarimi icin de segmentasyon kullanilmaktadir.
Hacimsel ¢ikarim, tibbi goriintii verilerinin istedigimiz alt bolgelerine belirli
ozelliklere gore ayrilmasindan sonra bu bolgenin 3B goriintiilenmesini
olusturdugumuz araclar olarak tanimlanmaktadir. Goriintli tabanli ¢ikarim araglari
hem etkilesimli hem de otomatik yontemleri igerir. Uygulanan teknikler, secilen
bolgeye dayali istatistiksel yontemler ve seviye kiimelerin ¢ikarimi neticesinde
yogunluk ve sinir bilgisi iceren tiim bolgeler ii¢ boyuta doniistiiriilerek koordinatlar
lizerine yerlestirilebilir. Tibbi goriintilleme yazilimlarinda, bolim diizenleme
modiilleri bulunmaktadir. Ayrica manuel ve yar1 otomatik segmentasyon i¢in bir arag

koleksiyonu igermektedirler.

Histogram bir goriintiideki piksellerin gri seviyelerinin belirlenmesini saglayan
grafikler olarak isimlendirilebilir. Bazen pikseller ¢ok dar bir alanda daha fazla
yogunluk gosterdiklerinde detaylar goriintilenememektedir (Aydogan, 2008). Tibbi
goriintii verilerinde daha fazla yogunluk gosteren pikseller dilimlerin Ortlismesine
neden olmaktadir. Bu durumda tibbi goriintiilleme yazilimlarinda esikleme sayesinde

piksellerin esit bir seviyede yayilmasi saglanmaktadir. Histogram esitleme yontemi,
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gri ton degerleri biitiin dlgege yayilmig gorlintiiler i¢in kullanilabilir. Ancak bu
yontemin, daha ¢ok sayida bulunan gri ton degerinin daha 6nemli oldugunu kabul eden
istatiksel bir yontem oldugu i¢in dikkatli olmak gerekmektedir (Aydogan, 2008;
Ziaei,2008).

Tibbi goriintilleme yazilimlari genellikle segmentasyon teknikleri; manuel, otomatik,
piksel tabanli, bolge tabanli, gri diizey 6zellikleri tabanli ve dokusal 6zelliklerine gore

boliimlendirilerek siniflara ayrilabilir (Rogowska, 2000).

Velazquez ve ark. 2013 yilinda yapmis olduklar1 bir ¢alismada, kiiglik hiicreli olan
akciger kanserinin, dogru hacimsel degerlendirmesi i¢in, 3D Slicer yazilimini
kullanarak otomatik segmentasyonlarinin saglamligini aragtirmak icin belirsizlik
bolgesini manuel belirsizlik bolgesi ile karsilastirmaktadirlar. Analiz sonucunda
belirsizlik bdlgesinin, 3D Slicer segmentasyonlari i¢in daha kiiciik oldugunu
gostermektedir. Sekil 2.5.’te otomatik ve manuel segmentasyon karsilastiriimasi

gosterilmektedir (Velazquez vd. 2013).

- Dogal olmayan Bolge

Manuel Yontem

Otamatik Yontem

Sekil 2.5. Segmentasyonun sinirlarinin gésterimi (Velazquez vd. 2013)
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Son yillarda renkli BT goriintiileri ile renk kodlu segmentasyon konturlart kullanilarak
daha kolay ve etkili bir sekilde istenilen bolgenin segmentasyonu saglanmaktadir.
Siiper segmentasyon olaraktan adlandirilan bu teknik, doku 6zelliklerine gére goriintii
verilerini renkli bilesenler olarak boliimlere ayrilmaktadir. Alt segmentasyon sunan
yontemler ise farkli renklerin varlig: ile karakterize edilen dokunun sadece istenilen

kismini tespit etmemizi saglamaktadir (Gobert vd., 2020; de Albuquerque vd., 2020).

3D Slicer, Horos, Mimics, Osirix gibi tibbi goriintii dilimleme yazilimlarinda otomatik
segmentasyon yapilabilmektedir. Segmentasyon yapmak istedigimiz bolgenin en ideal
pikselleri se¢ip elimizde buluna tibbi goriintii modalitelerine (BT, MR, PET, US) gore
uyarlanmasini saglamaktadir. Otomatik yontemlerin haricinde goriintiiyii inceleyerek
Kullanicinin  kendi birim araligim1 segmesine yardimci olmaktadir. Dilimleme
yazilimlar kullanarak yazdirilmak istenen bolge (ROI; region of interest) ve en iyi
esik (Threshold) araligini birkag denemenin ardindan manuel olaraktan bu araligi
bulmay saglamaktadir. Sekil 2.6.’da BT kemik, BT hava, PET, BT akciger, BT karin
ve BT beyin gibi farkl1 gériintiileme yontemleri i¢in otomatik ve manuel segmentasyon

araliklar1 gosterilmektedir.

» Volume Information

~ Display

Lookup Table: . Grey -

Interpolate: v
X
Window/Level: =
H I ® A B
. . A
3 4 ) \ )
BT Kemik BT Hava PET BT Karin BT Beyin BT Akciger DTl
W: 1000 (S | Manual WL v | L:400 v
Threshold: Auto v
858 ¢ 3095 ¢

Sekil 2.6. Tibbi goriintii ¢esitlerinin segilerek otomatik ve manuel segmentasyon
araliklariin belirlendigi modiil

Bolge tabanli segmentasyon algoritmalarinin stratejisi, nesne smirlarini bulmak ve
sinirlar tarafindan gevrelenen segment alanlarin1 homojen dokulardan tespit etmektir.
Ayni piksel degerine sahip dokularin ayirt edilmesi saglanmaktadir. Anatomik

yapilarin st diizey bilgi birikimini icerme yetenegi nedeniyle ilgi duyulan bir
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yontemdir. Bu yontem goriintii verilerinin gorsellestirmesi, kemik tespiti ve timor
tespiti gibi ¢esitli klinik uygulamalarda yaygin olarak kullanilmaktadir (Rai ve Nair,
2010; Raji vd., 2014).

Manuel Otomatik

Sekil 2.7. Manuel ve yar1 otomatik segmentasyon karsilagtirmas: (Egger vd. 2012)

Egger ve ark. 2012 yilinda yapmis olduklar1 ¢alismada, hipofiz adenomunun (tiimor)
yar1 otomatik ve manuel segmentasyonlarini karsilagtirmaktadirlar. Yar1 otomatik
segmentasyon i¢in 3D Slicer programi modiil algoritmasi ile saglamaktadirlar.
GrowCut modiiliinii kullanmaktadirlar. Bu yar1 otomatik modiiliin hacimsel takipler
icin yararli olacagmi savunmaktadirlar. Sekil 2.7.°de hipofiz adenomlarinin

segmentasyonu gosterilmektedir (Egger vd. 2012).

2.1.5.3. Tibbi Goriintiilerin Esikleme ve Yogunluk Araligimin Belirlenmesi

Esikleme, yaygin bir bolge bolme teknikleri arasinda yer almaktadir. Bu teknikte gri
renk seviyesine gore bir esik degeri secilmektedir. Tibbi goriintii verileri bu esik
degere sahip ve esit olmak {izere piksel gruplarma boliinmektedir. Boylece

boliimlendirme yapmak istedigimiz alan elde edilmektedir. Yontemin temelini, her
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pikseli incelemek ve onun ile ilgili dokunun 6zelliklerini karakteristik olarak ayirt
etmemize saglamaktadir. Tibbi goriintii esiklemek icin birden fazla yontem olmasina
ragmen temel olarak genel esikleme ve yerel esikleme olmak tizere ikiye ayrilmaktadir

(Rogowska, 2000; Zhang vd., 2010).

Esikleme, goriintii ¢ikarimi yapilacak Sekil 2.8.’de gosterilen bdlgenin yogunluk
(densty) degeri araliklarimi belirleyip ¢ikarimini istedigimiz bdlgenin net bir
goriintiisiinii elde etmemizi saglamaktadir. Yumusak doku, kemik, alt ¢ene ve tiimor
hiicreleri i¢in farkli esik araliklari segilmektedir. Ayrica hacimsel olarak hesaplanacak

bolgenin goriintii netligini diizeltilmektedir.

Sekil 2.8. Yogunlugu belirlenen ve esikleme yapilan kemiklerin goriintiisii

BT werileri icin farkli gri tonu esikleme ayarlari bulunmaktadir. BT tibbi
gorlintiilemede, yogun kemik ve kikirdak doku hatlarin1 goriintiilememizi
saglamaktadir. MR tibbi goriintiileme iinitesinde ise yumusak doku ve tiimor hatlarini
goriintiilememizi saglamaktadir. Istenilen bolgenin gorsellestirilmis soyut bir 3B

model yapisi olusturulmaktadir.

Yerel esik (Local Threshold), her piksel i¢in bir esik hesaplanmaktadir ve goriintiiniin
her boliimii i¢in farkli bir esiklendirme degeri secilmektedir. Komsu piksellerin araligi,
varyansi veya yiizey uydurma parametreleri yerel esik teknigini olusturmaktadir.
Piksel degerlerinin ortalamalar1 ve yerel goriintii kontrast1 gibi modelin herhangi bir
bolgesine 6zgili esik yapilabilmektedir. Yerel esikleme, bolge boyutuna baglidir ve

zaman alic1 bir islemdir (Senthilkumaran ve Vaithegi, 2016).
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2.1.5.4. Goriintii Gorsellestirme

Tibbi goriintiilerin goriintli isleme, bir goriintli sinyalini 2B veya 3B goriintiiye
dontistiirmek icin kullanilan bir yontem olarak bilinmektedir. Tibbi goriintli verileri,
2B ve 3B gorsellestirme teknikleri ile Klinisyenlere ve cerrahi hekimlere bilgi
sunulmaktadir. Bu genellikle gelismis tanisal dogruluga yol agar ve lezyon
ilerlemesini, tedavi etkinligini degerlendirmek ve cerrahi ve radyoterapotik
planlamaya yardimci olmak icin yararlidir. Tibbi goriintiilerden elde edilen bilgilerin
teshis ve tedavi planlamasini desteklemek i¢in en uygun sekilde goriintiilenmesi
gerekmektedir. Istenilen bolgenin anatomik yapis1 goz dniinde bulundurularak gériintii
verilerinin dogru yorumlanmasi gerekmektedir. Tibbi goriintiilerde bu asama, ylizey
isleme veya hacim olusturma islemlerini etkilemektedir. Yiizey islemleri; iicgen
bicimli yiizey modellerini olusturmak ve islemek icin kullanilan araclardir. Bu
modeller, gri tonlamali goriinti hacimlerinden veya daha tipik olarak bdlimlere
ayrilmis etiket haritalarindan olusturulabilir. Tibbi goriintiilerde istenilen bolgenin
yogunluguna baglh olarak bir renk ve opaklik atayan uygun transfer islevlerini
belirlenerek goriintii elde edilmesi dnemli bir parametredir. Bu yaklasim, goriintiilerin
genellikle her biri bir bdlgenin temelini olusturabilecek nesne koleksiyonlar
igcermektedir. Tanimlanan goriintii isleme islemlerini segilen pencereye uygulamak

miimkiin olmalidir (McAuliffe vd.,2001; Zhu ve Cochoff, 2006).

Tibbi goriintiilerin; ¢ikarimi, esiklemesi, gorsellestirilmesi ve goriintii netliginin
saglanmasi hepsi birlikte ele alindiginda net goriintii saglanabilmektedir. Bu islemler
caligmanin amacina gore degisiklik gostermektedir. Sekil 2.3.’te gosterilen asamalar
uzman veya ¢alisma ekibinin inisiyatifine bagl olarak degismekte ve siralanmaktadr.
Bu iki yontemin kullanilmasi iki benzer yontemle olabilmektedir. Sekil 2.3.°te
Gortldiigi tizere ilk olarak esikleme smirt icin densite ayarlama yapilmasi
gerekmektedir. Bu ayarlama, ayni zamanda hacim hesaplanacak olan bdlgenin
netligini ve ¢oziinlrligiinii artirmaktadir. Daha sonra Tip 1 yontemimde, hacimsel
olarak cikartilacak olan bolge isaretlenmekte veya secilmektedir. Cikarim neticesinde
densite ve siir bilgisi igeren tiim bolgeler {i¢ boyuta doniistiiriilmektedir. Elde edilen
kat1 gdriintii i¢erisinde arzu edilmesi halinde istenmeyen bazi kisimlarin temizlenmesi
miimkiindiir. Tip 2 de ise, densite bilgisinin girilmesinden sonra ortamda bu bilgiyi

iceren ne kadar bolge var ise bunu kati1 modele dontistiiriilmektedir. Daha sonra bu kat1
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model igerisinden ¢ikarim yapilarak istenen bolgenin yalin sekilde hacimsel bilgisi

elde edilebilir.

2.1.5.5. Goriintii Rehberli Iyilestirme

T1bbi goriintiileme tekniklerinde metal implantlarin varlig1 net gériintiiniin saglanmasi
icin engel teskil etmektedir. Tibbi goriintii verilerinde implantlarin yakinlarinda
bulunan kemik ve doku lezyonlari dogru sekilde goriintiilenemezler. Bu 151k
patlamalar1 ve artifaktlar c¢aligmada kullanilan esik degeri araliklarina gore
degismektedir. Bu nedenden dolayr calismada X i1sinlarindan kaynaklanan 1sik
patlamalarini1 ve artifaktlar Sekil. 2.9.’da gosterildigi ilizere ortadan kaldirilmasi
gerekmektedir. Tibbi goriintilerde karmasik geometrili  sekilli nesnelerin
segmentasyonu genellikle goriintiilerin sinirl ¢oziiniirligi, belirli bir kontrast aralig
olmast ve yumusak doku seviyelerinin gri seviyeye yakin olmast nedeniyle
zorlasmaktadir. Bu engelleri bir araya gelmesi goriintii kalitesinin azalmasina ve

artifakt olusmasina neden olabilmektedir (Sofu vd., 2019).

Sekil 2.9. Goriintii kirliliklerinin iyilestirilmesi

Metal implant, dis teli ve dis dolgularinin olusturdugu 1sik patlamalar1 goriintii
verilerinde istenmeyen gorlintii kirlilikleri olusturmakta ve cerrahin goriintiiler
tizerinden karar verme verimini olumsuz etkilemektedir. Bu olumsuz etkiyi ortadan
kaldirmak i¢in dilimleyici ve tibbi goriintiilleme yazilimlarinda bulunan Erase ve

Scossor komutlar1 kullanilarak ortadan kaldirilarak goriintii iyilestirilebilmektedir.
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2.2. Goriintii Verilerinin 3B Baski icin STL Dosya Formatina Doniistiiriilmesi

Imalati diisiiniilen 3B kati model ¢ogu durumda dogrudan imalat makinesine
gonderilmemektedir. 3B kat1 model ilk olarak, eklemeli imalat standart arabirimi olan
STL bigimli dosyaya doniistiiriilmektedir. Daha sonra, hata kontrolii ve onarimi,
tablaya yerlesim ve insa yonii, ihtiya¢ halinde destek yapilarinin olusturulmasi gibi
bazi1 6n islemlere tabi tutulur. On islemlerden gegirilen 3B model dilimlenerek (2B
katmanlara ayrilarak) imalata hazir hale getirilir ve imalat makinesine gonderilir.
Imalat1 diisiiniilen 3B kat1 model STL dosya déniisiimii yapilmadan da dilimlenerek
imalat makinesine gonderilebilmektedir. imalat makineleri, dilimlenerek elde edilmis
siir ¢izgilerinden olusan 2B geometrik veriyi kullanarak katmanli imalat islemini

gerceklestirirler (Naftulin vd., 2015).

3B bask1 teknolojisinde, 3B tasarim siirecinin ardindan olusturulan modeller, STL
formatinda 3B yazicilarin arayiizlerine aktarilmalidir. A¢ilimi "Stereo litografi” olan
STL uzantisi, 3B tasarlanmis modelin yiizeylerinin matematiksel bir dizi igerisinde
cok sayida ticgene boliinmesiyle olusturulan bu iiggenlerin kendi normali ve ii¢ adet
noktastyla 3B modeli temsil ettigi bir formattir. Sekil 2.10.’da gosterilen STL dosya
formatli soyut katt model ol¢timleri dijital olarak yapilabilmektedir. 3B yazicilar ile

iretilen model dl¢limleri kumpas ile 6l¢iilerek karsilastirabilmektedir.

v Exportjmport modsls and labelmaps
Operation: ¢ Export Import
Output type: Labelmap ® Models
Output node: Export to new model hierarchy
» Advanced

Export
v Export to files

Destination folder: C: Program Files/Skcer 4,10.2 w

Fie format: ST
Merge into singe fie:

Visble segments only:

Sae scale: 1.000
Coordnate system: | LPS

Show destination folder: V'

Export

Sekil 2.10. STL dosya formatinda kayit altina alinmis 3B soyut model
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STL dosyasi, bilgisayar destekli programlar sayesinde 3B yaziciya kati modelin
verisini saglayan tek dosya tipidir. Bu sayede STL dosyalari, yiizeylerin bilgilerini ve
ylizeylerin uzantisi olan koselerin koordinatlarinin bir metin dosyasinda tanimlandigi
ticgen bi¢gimli boliimler seklinde kayit altina alir. Bu liggen bicimli koselerin artmasi,

tarama araliginin azalmasina ve ¢oziiniirliik seviyesi artmasini saglamaktadir (Damon

vd., 2020).

2.3. Eklemeli imalat (3B Baski) Teknolojileri

Eklemeli imalat veya ii¢ boyutlu (3B) baski, geometrik verileri kullanarak nesnelerin
daha hizli iiretim siireleri, daha az malzeme israfi ve ¢ok boyutlu konfigiirasyonlar
basma yetenegi olan imalat teknigi olarak bilinmektedir. 3B baski teknolojisi,
bilgisayar destekli tasarima (CAD) dayali ince dilimlenmis katmanlar uygulayarak
istenilen boyutlarda nesne olusturmaktadir. Katmanl iiretim nesnelerin 3B son nihai

formunu alana kadar devam etmektedir.

Eski geleneksel tip yontemlerinin aksine, giinlimiizde teknolojinin hizla gelismesi ile
dogru orantili olarak kisiye 0zel implant ve protez kullanimi hizli bir sekilde
artmaktadir. Hasta alt kiimesine ait tedavi yontemleri gelistirilmekte ve tip alaninda
uygulamaya ge¢ilmektedir. Kisiye 6zel uygulanan tedavi yontemlerinin gelismesi son

on yilda 3B baski teknolojisinin gelismesi ile olduk¢a artmaktadir.

Ug boyutlu baski teknolojisinde kullanilan gesitli, yazicilar, imalat hiz1 ve baski
malzemeleri bulunmaktadir. Imalati yapilan nesnenin, yapt mukavemeti, yiizey
kalitesi, ¢oziiniirligii, malzeme viskozitesi, maliyet ve yapi hacmi gibi parametreler
yazici tipi ve baski miirekkebi 6zelliklerine bagli olarak degisiklik gostermektedir.
Sekil 2.11.’de eklemeli imalat teknolojisinde kullanilan 3B yazicilar siniflandirmasi
gosterilmektedir. Bu parametreler arasinda, imalat hizi ve ¢oziintirliigii eklemeli imalat
isleminin en kritik temel 6zelliklerini olusturmaktadir. Sekil 2.13.’te eklemeli imalat
teknolojisinde kullanilan baski malzemeleri, 3B yazilar ve kullandiklar1 teknikler

gosterilmektedir.
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3B Baski Teknolojisinde Kullanilan Yazicilar

| Stereolitografi (SLA) Temelli 3B Yazici

» Lazer idiiklenen ileri Transfer Yazicilar

> Akustik Damlacik Enjeksiyon
+ Damlacik Bazli 3B Yazici — Murekkep Puskurtmeli

» Mikro Valf
» Eriyik Biriktirme Modelleme (FDM) 3B Yazici

——» Selektif Eryitme Sinterleme (SLM) 3B Yazic|

» Toz Yatak Fiizyonu 3B Yazicilar

+» Selektif Lazer Sinterleme (SLS) 3B Yazici

. Lamine Nesne Uretimi (LOM)

Sekil 2.11. Eklemeli imalat teknolojisinde kullanilan 3B yazic1 kategorileri

Stereo litografi (SLA) yontemi kullanan yazicilar, tabakalar olusturmak igin
ultraviyole (UV) 15181 ya da elektron demeti ile aktive edilen bir teknede foto polimer
recinesi kullanilmaktadir. Stereo litografi, 1980°li yillarda gelistirilen serbest formlu
bask1 yontemidir. Bu yontemin temel prensibi tabaka {izerine katilasan fotoya ve UV
15181 duyarli baski polimerlerinin veya monomerlerinin kati forma gegerek, 3B yapi
kazanmasi esasina dayanmaktadir. Ayrica bu yazicilar, BT verileri {izerinden
bilgisayar destekli yapi tasarimi olusturulmasina olanak saglamaktadir. (Barry vd.,
2008; Pandian ve Belevek, 2016; Peng vd., 2017).

Dogrudan enerji birikimi (DEB), enerjinin, biriken bir substrat ve ergiyik malzemeyi
1sitmak i¢in kii¢iik bir bolgeye yonlendirildigi ilave liretim olarak bilinmektedir. Metal
tozlarini eritmek i¢in oldukca gii¢lii bir lazer kullanilmaktadir. DEB yontemi; Lazer
Indiiklenmis Ileri Transfer (LIFT) yazicilari olarak bilinmektedir. LIFT, yéntemini
kullanan 3B yazicilar genellikle biyomedikal alaninda kullanimi tercih edilmektedir.
LIFT, miirekkep piskiirtmeli baskinin aksine, miirekkep viskozitesi veya yiikleme
partikiil boyutu ile ilgili kisitlamalar bulunmaktadir. LIFT'de, alict substrata
yerlestirilen baglayici, verici substrat ve miirekkep filmi bulunmaktadir. Darbeli bir

lazer 1511 verici filme odaklanir, boylece malzemenin kii¢iik bir kismi 6ne dogru
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yansitilmaktadir. Lazer tarafindan transfer edilen enerji miirekkep tarafindan
emilmektedir. Bu emilme bir hava kabarcig1 olusumuna neden olmaktadir (Gruene vd.,
2010; Obregon vd., 2015; Bhavar vd., 2014; Sopeiia vd., 2020).

Damlacik bazli yazicilar, biyolojik materyallerin kontrollii ve katmanli olarak
biriktirildigi bir yontemdir. Yazici1 baslik kismi ve tabaka ylizeyi ile temassiz olarak
calisabilmektedir. Damlaciklar homojenize edilir, sterilizasyonlar saglanir ve hiicre
kapsiilleri  olusturulabilirse; gelecekte yapay organ ve dokularin imalati
gerceklesebilecegi  diislinilmektedir. Miirekkep piiskiirtmeli, akustik damlacik
enjeksiyonu ve mikro valfli 3B yazicilar damlacik bazli yazicilara 6rnek olarak
verilebilir (Graham vd., 2017).

Miirekkep piiskiirtmeli baski, seramik katki maddesi tiretimi i¢in ana yontemlerden
birisi olarak bilinmektedir. Bu baski yonteminin temel prensibi sabit bir seramik
siispansiyonu enjeksiyon memesi yoluyla Substrat iizerine damlaciklar halinde
pompalanarak biriktirilmektedir. Daha sonra damlaciklar, sonraki basili malzeme
katmanlarin1 tutmak i¢in yeterli mukavemete katilasan siirekli bir hacimsel sekil
olusturmaktadir. Calisma prensibi, tetiklenen darbeleri iireten bir aktiiator {izerine
kurulmaktadir (Obregon vd., 2015; Giivendiren vd., 2016). Doku miihendisligi i¢in
iskele (scafold) olusturulmasinda, karmagsik ve gelismis seramik yapilari yazdirmak
icin kullanilabilmektedir. Piskiirtiilen miirekkebin boyutu, miirekkebin viskozitesi,
ekstriizyon orani, baslik boyutu ve baski hizi miirekkep piiskiirtmeli baskili pargalarin
kalitesini 6nemli 6lgiide etkilemeyen parametreler olarak sayilabilmektedir. Bu baski
teknolojisinin, sert doku ve organ miihendisliginde avantajlar1; hizl, ucuz, kolay ve

yiiksek ¢ozlintirlikli tirtinler sunmasidir. (Wang vd., 2016; Borovjagin vd., 2017).

Akustik damlacikli yazicilarda baski malzemeleri; 1s1, yiiksek basing ve gerilim
kuvvetlerine maruz birakilmaz. Baski malzemesi bir haznede tutularak akustik frekans
damlalarma gére damlacik olusturmaktadir. Uretilen dairesel dalgalar akustik bir odak
noktas1 olusturmak i¢in hava baski malzemesi yiizeyinden ¢ikis kanalina dogru hareket
ederek gerilim kuvvetini gegtiginde bir damla tireterek baski yapmaktadir. Damlacik
yoniinii belirlemek i¢in hareketli bir baslik kismi ve tablast bulunmaktadir (Zhang vd.,
2019)
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Mikro valf yontemi ile baski, basingli hava ile ¢alisan bir li¢ boyutlu yazicidir. Hava
basinct ile mikro valflerin agilip kapanmasi saglanarak bir damlacik iiretilir.
Yazicilarda bir solenoid bobinli valf ve damlacik {iretimini kontrol etmek i¢in baslik
ucunda bir piston bulunmaktadir. Baski miirekkebinin bulundugu hazneden geri basing
yeterince biiylikse ve ylizey gerilimini asildiginda, baski miirekkebi damlacik

olusturmaktadir (Mbaye vd., 2018).

Ekstiiriizyon temelli yazicilar, yiiksek hiicre canliligi sagladigi igin biyolojik
materyaller olan kalp kapakg¢igi, néral dokular ve kikirdak doku iiretimin de tercih
edilmektedir. Malzeme ekstriizyonu, sabit bir basing uygulandiginda malzemenin bir
bagliktan disari itildigi ilave bir imalat yontemi olarak bilinmektedir (Giivendiren vd.,
2016). Ekstriide edilen malzeme sabit bir hizda biriktirilerek ve basliktan ¢iktiktan
sonra alt tabaka tizerinde tamamen katilagma saglanmaktadir. Ektiirlizyon tabanli 3B
yazicilar; ergiyik biriktirmeli modelleme (Fused Deposition Modelling: FDM) ve
ergiyik filament tiretimi (Fused Filament Fabrication: FFF) olarak bilinmektedir
(Vaezi ve Yang 2016).

FDM ve FFF, 1sitilmis bir ekstriizyon kafasindan gegirilmis bir polimer (termoplastik)
filament kullanilarak nesnelerin olusturulmasii saglayan baski yontemi olarak
bilinmektedir. Filament, ergiyik hale yani sivi forma ulasana kadar baslikta (nozzle)
isitilir ve daha sonra tablaya katma katman ekstriide edilmektedir. Bu yontemde,
baglikta biriken ergiyik filament tarafindan katmanlar beslenmektedir. Bilgisayar
destekli iiretim (CAD) yazilimlar1 sayesinde basgligin hareket ve yoOni
belirlenmektedir. Filament 6zellikleri, boyutlar1 ve katman boyutlarma gore baski
kalitesi parametrelere bagli olarak degismektedir. Siirecin diigiik maliyeti, yiiksek hiz1
ve kolayligi bu yazicilarin temel avantajlar arasinda yer almaktadir. (Ngo vd., 2018;
Akiyama vd., 2019).

Toz yatak fiizyonu 3B yazicilar; doku miithendisligi, kafesler, havacilik ve elektronik
uygulamalar i¢in yaygin olarak kullanilmaktadir. Toz yatagi fiizyon islemleri, bir
platform iizerine yayilmis ¢ok ince tozlardan olusan ince katmanlardan olusmaktadir.
Her katmandaki tozlar bir lazer 1511 veya bir baglayici ile birlestirilerek nesneler
iretilmektedir. Sonraki toz katmanlari, 6nceki katmanlarin {izerine yapistirilarak ve

nihai 3B parga insa edilene kadar birbirine birlestirilmektedir. Bu yontemde sivi
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baglayict  kullanilmasi durumunda, yontem 3B biyobaski (3BY) olarak
adlandirilmaktadir. Bu yontemde ¢alisan, Secici Lazer Sinterleme (SLS) ve Segici
Lazer Eritme (SLE) yazicilar1 bulunmaktadir (Bhavar vd., 2014; Fina vd., 2018).

SLS yonteminde, metal tozlari, bir yap1 bdlmesi ve par¢a katmanini olusturmak tizere
ince ve diizglin bir tabaka halinde tablaya yayilmaktadir. Metal tozlarina,
yonlendirilmis bir lazer veya baglayici boyunca birlestirme yapilarak nesnelerin
imalat1 saglanmaktadir. SLS, diisiik partikiil boyutlarinda topaklasan toz bazh
malzemenin sinirlamalar1 nedeniyle diisiik ¢oziiniirliigii bulunmaktadir. SLS 3B baski,
giniimiizde plastik, metalik ve seramik nesnelerin endiistriyel {dretimi igin

kullanilmaktadir (Cao vd., 2015; Ozsoy ve Duman, 2017; Fina vd., 2018).

SLM, sadece gelik ve aliiminyum gibi belirli metaller i¢in kullanilmaktadir. Metal
tozlari SLM'de lazer taramasindan sonra tamamen eritilir ve kaynastirilir, bu da Gstiin
mekanik 6zellikler saglamaktadir. Ardindan yilizeydeki secilen bolgeler lazer 1sin1yla
taranmaktadir. Isinin yiizeye ¢arptigi noktalarda olusan sicaklikla toz malzeme kismen
eriyerek temas halinde oldugu diger toz taneleri ile kaynasmaktadir. Fabrikasyona
yonelik imalat yontemlerindendir ve biiyilkk boyutlu nesnelerin {iretiminde
kullanilmaktadir. Son yillarda, hafif, gézenekli ya da kafes yapilarin tasarimi ve
imalatin1 basarili bir sekilde tiretmektedir (Olakanmi vd., 2015; Duda ve Raghavan,
2016).

Lamine nesne tiretimi (LOM), tabaka veya malzeme rulolarmin tabakalar halinde
kesilmesine ve laminasyonuna dayanan, piyasada bulunan ilk katki maddesi iiretim
yontemlerinin arasinda yer almaktadir. Bu yontemde, tek tek tabakalar yapi
platformunun iizerine yuvarlanarak baglayici tabaka iizerine serilmektedir. Katmanlar
mekanik bir kesici veya lazer kullanilarak kesilmektedir. Kesilen katmanlar birbirine
baglanmaktadir. LOM, polimer kompozitler, seramikler, kagit ve metal alagimlar1 gibi
cesitli malzemeler i¢in kullanilabilmektedir (Gapinski vd., 2016; Bhushan ve Caspers,
2017).

3B baski teknolojisi ile ¢esitli biyolojik materyaller (kok hiicre, doku ve organ tiretimi
vb.), biyomalzeme ve biyomedikal alaninda baz1 viicut ekstremitelerinin tasarimini

yapmamiza ve model olusturmamiza olanak saglamaktadir. 3B baski ile
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biyofabrikasyon alani, talep tizerine 6zel yapilarin olusturulmasi, yapilarin tiretimi ve
kisilere implante edilmesi ya da tedavi siirecinde kullanilmasi saglanabilmektedir.
Ayrica 3B baski, hassas tipta hastaya 6zgii implantlar olusturmanin yani sira terapotik
etkilerin kontrollii uygulanmasi i¢in veya ilag salinim testlerinde hastaya 6zel in vitro
modeller olusturularak kullanilabilmektedir (Peng vd., 2017; Serex vd., 2018). Iskelet
sistemi yaralanmalarinda kisiye Ozgii, kemik ya da kikirdak gorevi goren iskelet
(scafold) tiretilerek, 3B baski sonucu kullanilmaktadir. Son yapilan ¢alismalarda 3B
biyobaski ile benzerlerini taklit eden in vitro dokular, organlar ve diger biyolojik
sistemleri insa etmek amaglanmaktadir. Ayrica 3B baski in vitro ilag testi igin mevcut
2B hiicre kiiltliriiniin ve hayvan modellerinin yerini alabilecek 3B doku modellerinin
gelistirilmesine izin vermektedir. Bu amagla bu tiir ¢alismalarda, deney hayvanlarinin
kullanimi1 azalmaktadir (Wei ve Dong, 2011; Jungebluth vd., 2012; Peng vd., 2017).
Sekil 2.12.’de 3B biyobaski teknolojisini kullanan yazici gosterilmektedir (Axolotl
Biosystems, 2019).

Sekil 2.12. 3B biyofabrikasyon teknolojisinde kullanilan 3B biyoyazici

Dogal veya sentetik polimerlerden iskelet olusturularak iizerlerine canli hiicreler,
ilaclar, bliytime faktorleri ve genleri kullanarak doku olusturmay1 amaglamaktadir. 3B
baski teknolojisi ayn1 zamanda hastaya uygun eksik biyolojik veya doku uyumlu
malzemelerden greft saglamamiza yardimci olmaktadir. Bu islemin basamaklari;
tasarim, biiylime faktorleri ve ilaglarin se¢imi, 3B baski kullanilarak imalat, hiicre
kiiltiiri galismalari, hiicre ekimi ve tedavi uygulamalarindan olusmaktadir. Bu
asamalarin her biri kisiye 6zgii tedavi yontemlerinin temelini olusturmaktadir. Islem
basamaklarindan en Onemli parametreleri hiicre canliligini 3B baski esnasinda
korumak ve hasta viicuduna implante edilecek materyallerin sterilizasyonunu
saglamaktir (Peng vd., 2017).
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3B baski teknolojisi ile gelecekte doku miihendisligi ve rejeneratif tip ¢aligmalarin da,
biyouyumlulugu ve sterilizasyon islemleri saglanmis ameliyat esnasinda BT verileri
kullanilarak dogrudan defektleri giderebilecek materyaller iiretilerek kullanilacagi 6n
goriilmektedir Doku {retim stratejileri, termoplastik malzemelerin ve yiikli
hidrojellerin doniisiimlii olarak biriktirilmesi yoluyla kullanilmaktadir. 3B biyoyazici
bu nedenle, doku miihendisligi ve rejeneratif tip ¢alismalarinda hizli iretimi i¢in umut

verici bir teknolojiyi olusturmaktadir (Duan vd., 2013; Jana ve Lerman, 2015).

Doku miihendisligi ¢alismalarinda, 6zellikle de kas ve iskelet kokenli olan dokular
icin, mekanik Ozellikler, uzun siireli islevsellik ve stabiliteleri en 6nemli kosullari
olusturmaktadir. Bu nedenle, dogal dokuya benzer mekanik 6zelliklere sahip organize
implantlar, rejeneratif yaklagimlarin iyilestirilmesi biyoyazict kullanilarak,
termoplastik  liflerin ~ ve  hidrojellerin  alternatif  biriktirilmesiyle  greftler

olusturulabilmektedir (Schuurman vd. 2011; Jana ve Lerman, 2015).
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2.4. 3B Baski Yonteminde Kullanilan Baski Malzemeleri

Eklemeli imalat teknolojisinde kullanilan malzemeler, imalat isleme teknolojisi olarak
tanimlanmaktadir. 3B baski teknolojisinde, malzemeleri 1s1, 151k, lazerler ve diger
yonlendirilmis enerjiler araciligiyla doniistiiriilerek imalati ger¢eklesmektedir. Son
yillarda yapilan caligmalarda, 3B baski teknolojisinde kullanilan malzeme sayisi
artmaktadir. Malzemelerin kimyasi iizerine yapilan ¢alismalar ve kesifler artikga,
malzeme yelpazesi de dogru orantili bir sekilde artmaya devam etmektedir.
Giliniimiizde hem {iriin karmasikli§1 hem de ¢ok islevli {irtin bulunmas1 sonucu artan
talep nedeniyle, nanomalzemeler, fonksiyonel malzemeler, biyomalzemeler ve akilli
malzemeler gibi birgok yeni malzeme 3B baski malzemesi somut nesnelerin imalati
icin kullanilmaktadir. Gelismekte olan bu malzemeler aslinda 3B baski alaninda yeni
arastirma konularinin temellerinden bir tanesi olusturmaktadir. Ayrica yeni gelismekte
olan malzemelerin 3B baski teknolojisi sektoriinde yazdirilabilmesi ve ¢oziime
kavusturulmasi da Onemli arastirma konularini olusturmaktadir (Jungebluth vd.,

2012).

Eklemeli imalatin amaci, para ve zaman sinirlt kaynaklar oldugunda iiretime
gecmeden Once parga islevselligini test etmek ve tasarimi dogrulamaktir. Bu amacla,
metaller, foto polimerler, termoplastikler, biyomalzemeler, kompozitler ve diger
madenler gibi ¢esitli malzemeler kullanilabilmektedir. Metallerin, seramiklerin ve
termoplastik polimerlerin islenmesinde uygulanan eklemeli imalat teknolojileri
biyofabrikasyon alanini olusturmaktadir. Biyofabrikasyon genellikle organik
¢oziiciilerin, biyoaktif proteinlerin veya canli hiicrelerle uyumlu olmayan ¢apraz
baglama ajanlarinin kullanimimni igermektedir (Malda vd., 2013). Sekil 2.14.’te

gosterilen eklemeli imalat teknolojisi i¢in baski malzemeleri gosterilmektedir.
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Sekil 2.14. 3B baski teknolojinde kullanilan malzemelerin siniflandirilmasi

Seramikler, ¢esitli baski seviyelerinde 3B baski i¢in kullanilabilecek nispeten yeni bir
malzeme gruplarini olugturmaktadir. Ancak buna ragmen; seramik ve beton gibi bazi
malzemeler, aslinda 3B baski i¢in uygun bulunmamaktadir. Ciinkii seramik tozlar
erime noktalarina 1s1 uygulanarak birlestirilememektedir (Lee vd., 2017). Katmanl
olarak tiretilen seramik pargalara ticari alanda biiyiik ilgi bulunmaktadir. Hammadde
tiretimi i¢in baglangic malzemelerinin seramiklerin karsilastigi zorluklart gidermek
icin; UV foto bagslaticilar kullanilarak, seramik dncesi monomerler 3B baskili yontemi
olusturuldugunu son yapilan ¢alismalarda bildirilmektedir. Bu sayede; tiyol, vinil,
akrilat, metakrilat veya epoksi gruplarinin siloksan, silazan veya karbosilan gibi
inorganik bir omurgaya eklenmesiyle UV aktif oncii seramik monomerleri elde
edilebilmektedir (Zocca vd., 2015; Eckel vd., 2016).

Metaller, hizli prototipleme alaninda son yillarda, bityiime perspektifi gostermektedir.
3B baski teknolojisinde metal ve metal alagimlart agirlikli olarak havacilik ve uzay
endiistrisindeki aragtirma, prototip olusturma veya ileri uygulamalar icin
kullanilmaktadir. Biyomedikal, savunma ve otomotiv endiistrilerinde de biiylik 6nem
arz etmektedir. Metallerin eklemeli imalati, geleneksel iiretim yontemlerine kiyasla
0zel baglantilarla karmasik geometrilerin {iretimi i¢in biiyiik 6zgiirliik saglamaktadir.
3B baski metallerinin islemi, bir lazer veya elektron demeti gibi bir enerji kaynagi
kullanilarak metalik hammaddenin (toz veya tel) eritilmesinden olusmaktadir. Erimis

malzeme kat1 bir parca liretmek i¢in katmanli bir sekilde olusturulmaktadir. Metalleri
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basmak i¢in en ¢ok toz yatagi fiizyonu (PBF) ve dogrudan enerji biriktirmedir (DEB)
kullanilmaktadir. Paslanmaz ve takim celikleri, aliiminyum alagimlari, titanyum ve
alagimlar1 ve nikel bazli alasimlar gibi bir¢cok metalik malzeme katmanli iiretim

prosesleri kullanilarak tiretilmektedir (Ngo vd., 2018; Gibson vd., 2018).

Polimerler, ¢esitliligi ve farkli katmanli iiretim yontemlerine adaptasyon kolayligi
nedeniyle 3B baski endiistrisinde en yaygin kullanilan malzemeler olarak kabul
edilmektedir. Katmanli iiretim i¢in polimerler; termoplastik filamentler, reaktif
monomerler, re¢ine veya toz formunda bulunmaktadir. Kompozitler, bilesenlerinin iyi
birlestirme potansiyelleri ve mekanik 6zelliklerini nedeniyle miihendislik alanlarinda
yapisal malzemeler olarak biiyiik rolleri bulunmaktadir (Dimas vd. 2013).
Giinlimiizde, polimer kompozitlerin iiretimi ve gelisimi i¢in yapilan arastirmalar
oldukga artmaktadir. Polimerlerin ve kompozitlerin kullanimi; havacilik, mimari,
oyuncak imalati ve biyomedikal gibi bir¢ok endiistriyel alanda uygulanmaktadir.
Katmanl tiretimde kompozitlerin faydalari, karmasik sekilleri yiiksek dogruluk ve
geometride olusturmaktadir. Polimerlerin ve kompozitlerin tiretilmesi igin gesitli 3B
baski teknikleri bulunmaktadir (Lee vd., 2017, Wang vd. 2017). Termoplastik
malzemeler arasinda; akrilonitril biitadien stiren (ABS), akrilonitril stiren akrilat
(ASA), naylon 12, polikarbonat (PC), polifenilsiilfon (PPSF), polieterimid (PEI),
polilaktik asit (PLA), termoplastik poliiiretan (TPU) bulunmaktadir (Yang vd., 2018).
3B baski igin farkli renk ve boyutlarda tercih edilebilmektedir (Pandian ve Belevek,
2016). PLA biyobozunur oldugundan dolayr biyomedikal alaninda faydali bir
materyaldir. 3B baski1 alninda seffaf dahil olmak {izere ¢esitli renklerde sunulmaktadir.
Polikarbonat (PC); mekanik dayanimi ve par¢ca mukavemeti diger termoplastik
materyallere gore olduk¢a iyi verim saglamaktadir. Ahsap/polimer bilesigi,
ekstiiriizyon temelli 3B yazicilar igin 6zel olarak gelistirilmis bir 3B baski malzemesi

olarak kullanilmaktadir (Winter vd., 2018).

Biyomalzemeler, insanlarin hasarli veya islevini yitirmis organlarinin yerine yeni
viicut organlari iiretmek igin kullanilmaktadir. insanlarmn ihtiyacim karsilamak igin
rejeneratif tipta uygulanabilen fonksiyonel canli dokularin 3B biyobaskisini miimkiin
kilmaktadir. 3B biyofabrikasyon, iiretilen organlarin iskelesini olustururken bazi dogal
polimerler ve biyouyumlu sentetik polimerler yararlanilmaktadir. Ancak 3B biyobaski

caligmalarinda, vaskiilarizasyonu yani damar olusumu ve damar aglarinin olusumunu
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saglamak olduk¢a zordur. Aslinda vaskiilarizasyon olusturulmak istenen dokunun
canliligimin saglanmasinin en temel asamasini teskil etmektedir (Iwami vd., 2010).
Hidrojeller, hiicre dostu kosullar altinda islenebilen biyolojik baglantilar olarak
tanimlanmaktadir. Biyolojik bir bakis agisina gore, yiiksek su i¢erikli hidrojeller, dogal
hiicre dis1 matrise benzetmek ve sulu bir 3B ortam saglayabilmektedir. Bu nedenle
gelecekte, hiicrelere biyoaktif bilesiklerin dahil edilmesi saglanabilmektedir (Malda
vd., 2013). Doku miihendisligi uygulamalarinda hiicre kapsiillemek i¢in yaygin olarak
kullanilan hidrojeller; aljinat, jelatin, kollajen, agaroz, kitosan, fibrin ve hiyaluronik
asit olmak {izere, aslinda dogal olarak tiiretilmis polimerlere dayanmaktadir.
Hidrojeller, termoplastik malzeme tarafindan desteklendiginden, tek basina
hidrojellerin biyobaskilarina kiyasla daha genis bir hidrojel ¢esitliligi saglamaktadir
(Hunt ve Grover 2010; Schuurman vd. 2011). Biyomiirekkepler; canli hiicrelerin
yapigmasini, ¢ogalmasini ve farklilasmasini desteklemek i¢in hiicre dig1 matrisi (ECM)
taklit eden dogal veya sentetik biyomalzemelere denilmektedir. Bu biyomalzemeler
fonksiyonel bir boyut kazanmak i¢in hiicrelere biiytime faktorleri ve hiicre yasami igin
gerekli materyalleri saglamaktadir. Biyomiirekkepler; sodyum aljinat, karaciger
dECM, jelatin  metakrilat  (liyofilize),  kollojen,  lityum  fenil-2,4,6-
trimetilbenzoilfosfinat (LAP), metakrilatlanmis hiyaliironik asit (HAMA), kalsiyum
kloriir (CaCl,), siiper elastik kemik, polidimetilsiloksan (PDMS), 3B grafin,
hidroksiapatit, fibronektin, polikaprolaktan ve silikon gibi dogal veya yapay
polimerler kullanilarak 3B baskili dokular olusturulmaktadir (Murphy vd., 2013;
Allevi3d, 2020)

2.5. Tibbi Alanlarda Yapilan Gériintii Isleme Calismalar

Giliniimiizde teknolojinin hizla gelismesi ile birlikte hayat kolaylastiran yontemler
herkes tarafindan kabul edilmekte ve benimsenmektedir. Planlama, herhangi bir isin
baslangicinda basariya ulagmak i¢in yapilan kisi tarafindan benimsenen yontemler
biitiiniint olusturmaktadir. Cerrahi operasyonlari planlama modelleri de, 3B model ile
g6z yanilsamalarin1 ve hata paymi minimize etmek i¢in uygulanan bir yontem
biitiiniinii olugturmaktadir. Planlama modelleri ameliyatlar i¢in biiyilk 6nem arz
etmektedir ve cerrahi operasyonu gergeklestirecek olan ekibin isi oldukca

kolaylastirmaktadir.

43



2020 yilinda Weadock ve ark. yapmis olduklar1 ¢alismada; orbital kiriklarin cerrahi
onarimi i¢in implantlart sekillendirmek igin, 3B baski modellerini kullanmislar.
Hastadan aldiklar1 0.625 mm araliklarla tarana BT goriintii verilerini, klinik Vitrea
yaziliminda islenerek segmentasyon yapmislardir. STL dosya formatinda, kayit altina
aldiklar1 verileri MeshMixer yazilimma aktarmuslar. Ozel boyutlu cerrahi onarim,
uyumun iyilestirilmesi, doku kullaniminin, ameliyat sonras1 6demin azaltilmasi ve
cerrahi siirelerin azaltilmasi i¢in biyolojik olarak emilebilen implantlarin SLA y&ntemi
kullanan, 3B yazic1 ile basmigslardir. Sonug olarak 3B baskili modeller ile tedavi edilen
ic hasta, ameliyat sonrasi 6demde azalma, okiiler yanlis hizalama diizeltilmesi ve
kiriklarin hizli iyilesmesi ile miikemmel sonuglara sahip oldugunu belirtmektedirler.
Cerrahi siireler, standart implantlar kullanilarak ortalama, 93,3 dakikadan 3B baskili
kaliplarin  benimsenmesinden sonra, 48,3 dakikaya diisiiriildigli kanisina

varmaktadirlar (Weadock vd., 2020).

2020 yilinda Damon ve ark. tarafindan yapilan diger ¢alismada; anatomik kisiye 6zel
egitim modelleri tirettiklerini agiklamaktadirlar. DICOM dosya formati, seklinde kayit
altina aliman lumbosakral omurganin BT goriintii verilerini kullanmaktadirlar. BT
verilerine, 3D Slicer yaziliminda goriintii islemesi yapilarak STL dosya formatinda
kayda alarak, FDM yontemi kullanan bir 3B yazicida ve ABS filamentten
tiretmektedirler. Bel omurga modelleri olusturmak i¢in yontem saglamakta olduklarina

deginmislerdir (Damon vd., 2020).

2015 yilinda Wilson ve ark. tarafindan gerceklestirilen benzer bir calismada;
bebeklerde ve kiiciik cocuklarda ¢ift limenli ve kelepgeli trakeal tiipler olmadigindan
tek akciger ventilasyonu zorlanildigina deginmektedirler. 6 yasinda bir ¢ocukta primer
alveol proteinozis igin, pulmoner salin yikamasina ihtiyag duyuldugunu ve bu nedenle
giivenli oksijenasyon saglamak i¢in sirali tek akciger ventilasyonuna gergeklestirmek
zorunda olduklarindan bahsetmektedirler. Bu potansiyel olarak tehlikeli prosediirii
gerceklestirmeden once BT verilerinden, olusturulmasini hava yolunun anatomik bir
modeli {izerinde bronsiyal entiibasyon uyguladiklarindan bahsetmektedirler. BT
taramast verileri, DICOM verileri ile Mimics yazilimmi kullanarak 3B baski
teknolojisi, ile trakea ve ana bronglarin tam 6lgekli, anatomik olarak dogru, seffaf bir
plastik modelini olusturmuslardir. Model, steril sert bir recine i¢inde, SLA yontemi

kullanan yazici tarafindan tretmislerdir. Klinik prosediir geregi hasta iizerinde
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uygulamadan o6nce, in vitro olarak en uygun olanlar1 tanimlamak igin, birkag farkli
hava yolu yaklasimi gergeklestirdiklerinden bahsetmektedirler. Gelistirilen yaklagim
neticesinde kiigiik bir ¢ocugun hava yolunun 3B baskisi, bronsiyal entiibasyon ve tek
akciger ventilasyonunun planlanmasina yardimecir oldugu aciklamaktadirlar. Bu
yontem hasta entiibasyonunda hastaya uygulanarak bronsiyal tiipler yerlestirilmistir.
Islemin sonunda bronsiyal tiipler ¢ikarilarak ve trakeal tiip yerlestirildigine
deginmektedirler. Hasta gece boyunca havalandirildigini, ertesi giin basarili bir sekilde
ekstiibe edilerek ve olaysiz bir iyilesme sagladigi duyurmuslardir. Hava yolu
yapilarinin 3B baskisi anestezi uygulamasinda daha genis uygulama alanina sahip

olabilir yorumunda bulunmuslardir (Wilson vd., 2015).

2013 yilinda David Tam ve ark. tarafindan gerceklestirilen ¢alismada; bir hastanin
yirmi yildir yasamis oldugu kulak agrilari, kulak sagirligi, kardiyak aritmetik
bozukluklar, bas donmesi ve nefes darlig1 gibi sikayetlerini 3B baski teknolojisini
kullanarak tedavisine olanak saglamiglardir. Tekrarlanan polikondrit tanisi konulan
hastadan alinan BT verilerinde, trakeobronsiyal kondromalazi goriildiigiinii
sOylemisglerdir. DICOM dosya formatinda, kayit altina alinan BT verileri, Tomomask
yaziliminda islemektedirler. Segmentasyon basamagindan sonra, islenen dosya
verilerinden STL dosyalar1 olusturmaktadirlar. Hastanin trakea ve brons yollarini
maskeleme uygulandiktan sonra, 3B baski teknolojisini kullanarak bir model
tiretmislerdir. Bu modellerin gelecekte stendin planlanmasina prosediiriine yardimet

olacagina deginmislerdir (Tam vd., 2013)

Planlanan cerrahi operasyonun, en optimal sekilde ger¢ceklesmesini saglamak ve genel
olusabilecek sorunlarin 6niine gecebilmektedir. Bu sorunlar, hasta yasina bagl olarak
degismektedir. Kiigiik yasta cerrahi operasyon gecirecek hastalarin anestezi veya
narkoz tiirevli kimyasal ilaglara uzun siireli maruz kalmasi, hastanin hayat kalitesini
olumsuz yonde etkilemektedir. Risk derecesi yiiksek ve uzun siiren cerrahi
operasyonlarin 3B modeller ile planlanmadan gergeklestirilmesi cerrahi yorgunluklari
da beraberinde getirmektedir. Biitlin ortak sorunlar; hizli, kolay ve etkili bir sekilde
kisinin anatomik yapisina 6zgii 3B planlama modelleri iiretilerek hastalarin ameliyat
kaliteleri artirilmaktadir. Bu modeller ile cerrahi yorgunluklarin ortadan kaldirilarak

cerrahi ekibin daha optimal sekilde caligsmasi saglanmaktadir.
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Bu tez ¢aligmasinda, uzun siiren rekonstriiktif operasyonlar 6ncesi, hastadan alinan
gercek BT verileri, kullanilarak cerrahi operasyon planlama modelleri
olusturulmaktadir. Tibbi goriintii verileri iizerinden goriintii isleme yazilimlar
kullanilarak goriintii iyilestirme ve goriintii temizleme yontemleri uygulanmaktadir.
Yiiz bolgesi kemik deformite hatlarini olusturmak igin; karmasik geometrilerin
tiretilmesinde verimli olan 3B eklemeli imalat yontemi kullanarak iiretimi
yapilmaktadir. Bu kat1 modelle hastalarin tedavi siireci, cerrahi operasyon kalitesi ve
cerrahi operasyon siiresi takip edilmesi 6n goriilmektedir. Kullanilacak tibbi goriintii
verileri hastanin 1/1 oraninda ve anatomik yapisina uygun hazirlanmaktadir. Cerrahin,
bu kat1 model {izerinde, operasyon Oncesinde ve tedavi siirecinde prova ve uygulama
yapilarak operasyonun planlamasi saglanmaktadir. Bu yontemin faydalari; ameliyat
stiresini kisaltmas1 6n goriilmektedir. Buna bagli olarak, hastanin alacagi anestezi
stiresini azaltacagi, cerrahin efektif ¢aligmasini saglamak, ameliyat yorgunluklarinin
oniine gecmek ve ameliyat kalitesini arttirllmaktadir. Agiz, Dis ve Cene Cerrahi
Anabilim Dali ve diger cerrahi bilimlerin operasyonlar1 i¢in rutin olarak
kullanilabilecek bir cerrahi operasyon planlama modelleri olusturmaktir. Bu yontem
ile kolay ve hizli hastanin anatomik yapisina bagl kisiye 6zel modelleme imkani
sunulmaktadir. Boylelikle acil durumlarda hekimlerin cerrahi operasyonu hizli bir
sekilde planlamasi saglanacaktir. Hastalarin BT goriintii verileri ¢esitli goriintii isleme
yontemleri kullanarak hizli bir sekilde istenen bdlgenin 3B (kat1) modeli bilgisayar

ortaminda olusturularak bir 3B yazici ile baskiya hazirlanabilmektedir.

S.D.U. Dis Hekimligi Fakiiltesi Agiz, Dis ve Cene Cerrahi Anabilim Dali 6gretim
tiyelerinin uygun gordiikleri dort hastanin tizerinde denenerek rutinde kullanilabilecek
hizli bir yontem gelistirilmesi amaglanmaktadir. Ayrica modeller, dis hekimligi ve tip
fakiiltesinde yetistirilen 6grencilerin ameliyat haricinde hastanin anatomik yapisi ile
aynt modeller {izerinde cerrahi operasyon Ogretisinin ve yetisinin kazandirilmasi

amaclanmaktadir.

Cerrahin bu kat1 model iizerinde operasyon dncesinde ya da tedavi silirecinde prova ve
uygulama yapilarak operasyonun planlamasi saglanmaktadir. Cerrahin prova sirasinda
izerinde yapacagi kesme, delme ve montaj islemlerinde dayanim 6nem arz etmektedir.

Bu kat1 modeller bir 3B yazici ile PLA (Poli Laktik Asit) malzeme kullanilmaktadir.
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PLA biyobozunur ve termoplastik filamettir ve olusturdugu yapi dayanim agisindan

olduk¢a uygun olmaktadir.

Tibbi goriintii isleme yazilimlar1 (3D Slicer, OsiriX, Mimics ve Horos gibi)
kullanilarak olusturulan modeller i¢in tibbi goriintii iyilestirme ve goriintii temizleme
islemleri uygulanmaktadir. Tibbi goriintiilerin temizlenmesi 6nem arz etmektedir.
Hastada bulunan, implant, dis teli, protez ve dis dolgularinin olusturdugu 1sik
patlamalarindan meydana gelmektedir. Bu 151k patlamalar1 cerrahlarin  kemik
hatlarinin ve kemik hareketlerinin anlasilmasinda engeller olusturmaktadir. Bu
engelleri kaldirmak igin cerrahi ekibi yaniltmamak adina anatomi bilgisine sahip
olmak gerekmektedir. Daha sonra 3B baski teknoloji kullanilarak kisiye 6zgii kati

modelle doniistiirilmektedir.
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3. MATERYAL VE METOD

3.1. Kullanilan Yazilim ve Malzeme

KIBT cihazinda taranmis tibbi goriintii verisi olan DICOM dosya verilerinin, 3D Slicer
yaziliminda goriintii verilerin islenmesi saglanmaktadir. 3D Slicer yaziliminda;
goriintii isleme, gorsellestirme, esikleme, ¢ikarim, iyilestirme, filtreleme ve temizleme
islemleri yapilmaktadir. STL dosya formatinda kayit alinan veriler SolidWorks
yazilimina aktarilarak goriintii analizleri ve kalitesi kontrol edilmektedir. Kalite
kontrol isleminden sonra, STL dosyast, Simplify3D dilimleme yazilimina aktarilarak,
3B baskiya hazirlanmistir. Bu yazilim verileri, 3B yazicilarinin anladigi dil olan G-
koduna doniistiirmektedir. Bu G-kodu 3B yaziciya aktarilarak bu koda gore baski
baglatilmaktadir. Baski malzemesi olarak biyobozonur ve termoplastik filametlerden
PLA kullanilmaktadir.

3.1.1. 3D Slicer Géoriintii Analizi ve Isleme Yaziliminin Kullanilmasi

Kantitatif tibbi goriintiileme analizi, klinikte elde edilen tibbi goriintiileme verilerinin
objektif ve dogru yorumlanmasini saglamaktadir. Bu baglamda, 2008 yilinda Ingiltere
Ulusal Kanser Enstitiisii, kisiye 0zgili teshis ve tedaviye yanitin degerlendirilmesi
baglaminda kantitatif goriintiilemeyi ilerletmek amaciyla Kantitatif Goriintiilleme A1
(QIN) girisimini olusturmaya baslamaktadir. Bilgisayarli tibbi goriintii analizleri, nicel
goriintiileme  tekniklerinin  tekrarlanabilirligine ve  verimliligine  katkida
bulunmaktadir. Nicel goriintiilemenin basarisi, bilgisayar analizli yontemlerde ve

yazilim araglarina bagli bulunmaktadir (Fedorov vd. 2012).

3D Slicer, tibbi goriintiileme ve benzeri veri kiimelerinden elde edilen bilgilerin analizi
ya da goriintiilenmesi i¢in agik kaynakli bir platformdur. 3D Slicer, iicretsiz BT isleme
yazilimi, temel olarak Saglik bilimleri igin gelistirilmektedir. Saglik biliminde
kullanimi giinlimiizde yayginlagsmaktadir ve tibbi goriintii analizi ¢aligmalarina 11k
tutmaktadir (Jin vd., 2020). Son yillarda 3D Slicer, tibbi goriintiilleme alaninda
kullanilan en yaygin yazilim olarak bilinmektedir. Bu tiir gelismis yazilim ortamlari
arastirmacilar ve klinik c¢alisanlar tarafindan giinliilk kullanimin disinda diger

uygulama alanlarinda da yaygin olarak kullanilmaktadir. 3D Slicer, ¢cok yonlii
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gorsellestirmeleri destekleyen, ancak ayni zamanda ¢esitli uygulama alanlar i¢in
otomatik segmentasyon ve kayit gibi gelismis islevsellik saglayan bir radyoloji is

istasyonuna olarak tanimlanmaktadir (Kikinis vd., 2014).

3D Slicer yazilimi, interaktif goriintii verileri ile model tabanli analiz ve goriintii kaydi
gibi 6zellikler sunmaktadir. Ayn1 zamanda, ndrolojik goriintiileme ve hastaya aninda
miidahale imkani1 gibi daha gelismis secenckler saglamaktadir. Bu gelismeler
arastirma c¢alismalarinda 3D Slicer yazilimini vazgecilmez kilmaktadir. Miihendisler,
temel, uygulamali ve klinik bilim insanlar1 ile bu yazilim platform toplulugu tarafindan
gelistirilmektedir. Bu programlama platformu, biyomedikal ve klinik arastirmacilarin
yazilim igerisinde bulunan algoritmalarin kullanimini saglamaktadir. Algoritmalar
veri iletisimi, gorsellestirme ve kullanici arayiizli gelistirme gibi ortak goérevler igin

nicel yontemlerin degerlendirmesini kolaylastirmaktadir (Dorador ve Tovar, 2020).

3D Slicer yazilminim, ¢ok genis bir kullanim alani bulunmaktadir. Radyoloji
biliminde kullanilan tekniklerin maliyeti g6z 6niine alindiginda, 3D Slicer; akademik
caligmalar igin {icretsiz, acik kaynakli kodlu ve ¢ok fazla segmentasyon modiilleri
iceren bir yazilim oldugu i¢in tercih edilmistir. Python programlama dilinde, acik
kaynak kodlar girilebilmektedir ve yazilim siirekli bir gelisim gostermektedir. Cerrah,
radyolog ve miihendislerin tercih ettigi bir yazilim olarak bilinmektedir. Yazilim
bilgisine sahip herkes tarafindan gelistirilebilmektedir. 3D Slicer yazilim platformu,
tibbi goriintli hesaplamalarinda temel radyoloji istasyonlarinda kullanilan donanimlara

ithtiya¢ duyulmamaktadir.

3D Slicer yazilimmin diger bir avantaji, diger gorintii isleme yazilimlar1 (Horos,
OsiriX ve Mimics) gibi belirli bir igletim sistemine 6zgii degildir ve herhangi bir
bilesen gerektirmemektedir. Bunlara ek olarak; goriintiilerin DICOM formatinda

diskten veya dogrudan PACS'den yiiklenmesine izin vermektedir.
3D Slicer tibbi goriintii gorsellestirme yetenekleri, goriintiileme modalitelerini (BT,

PET, MR ve US) tiimiinii desteklemektedir. 2B, 3B ve dort boyutlu (4B) gorsellestirme

veri kiimelerini kullanilmaktadir (Dorador ve Tovar, 2020).
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3.1.2.1. 3D Slicer Yazilimi Ozellikleri ve Modiillerinin Kullanilmasi

3D Slicer yazilimi, internet adresinden indirilerek (www.slicer.org, siirimii 4.10.2)

donanim Ozelliklerine (Mac, Linux ve PC) gore kurulabilmektedir. Yazilim
kurulduktan sonra agilan pencere Sekil 3.1.’de ayrintili olarak anlatilmaktadir. Bu

pencere ii¢ ana boliimden olugsmaktadir.

e Menii ve Ara¢ Cubugu
e Grafik Kullanici Arayiizii

e Dilim ve 3B Goriintiileyici Ekran

Menii ve ara¢ ¢cubugu béliimiinde; kontrol ve modiil listesi, veri ekleme sekmesi,
DICOM dosya yiikleyici, goriintii kayit boliimii, hacim bilgileri, veri girisi, 3B yap,
isaretleyici, doniistiiriicli, ekran ayar1 ve ekran goriintiisii segenekleri ile agik kaynak

kodlarimin girildigi kisimlardan olusmaktadir.

Grafik ve kullanici araylizii; DICOM ve veri ekleme, programa ait uzantilarin
yiiklendigi, 6rnek veri kiimesi, yiiklenmis verilerin bulundugu, ayarlar ve 6zellestirme

boliimlerinden olugsmaktadir.

Dilim goriintiileyici; tibbi goriintii verilerinin 2B olarak ekrana aksiyal, sagital ve

koronal koordinat diizleminde yerlestirildigi kisitmdan olusmaktadir.

3B goriintiileyici; 2B tibbi goriintiilerin bolgesel sinirlari olugturularak, segmentasyon
ve esikleme gibi asamalardan sonra 3B olarak soyut bir sekilde goriintiilenmesini
saglayan boliimden olusmaktadir. Ayrica 3B goriintli iizerinde de bir takim smir

belirlemeleri ve istenmeyen parametrelerin ¢ikarilmasi saglanmaktadir.

Goriintii isleme uzmani, 3D Slicer'in kullanict arayiiziinde bir hasta sectigi takdirde
hastaya ait biitiin DICOM verileri ice aktarilmaktadir. Boylelikle modiiliiniin verileri
yorumlamasina goriintii islemesi yapilmasina olanak saglanmaktadir. DICOM ortak
protokoliine bagli, i¢e aktarma modiilleri, verileri ayristirmaktadir ve se¢ilen DICOM
nesnelerinden 3D Slicer yazilmmin okuyabilecegi 6ge listesi donistiirmektedir

(Pinter vd. 2012).
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Sekil 3.1. 3D Slicer yazilimi arayiizii agiklamali anlatimi

3D Slicer yaziliminda; Sekil 3.2.’de gosterilen tiim modiiller listelenmektedir. 3D

Slicer yazilimi igerisinde farkli segmentler icin 100°den fazla cesitli modiil

bulunmaktadir.
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Sekil 3.2. 3D Slicer yaziliminin goriintii isleme modiillerinin gosterimi
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3D Slicer yaziliminda; bulunan Python Programlama dilinde agik kaynak kodlarinin
girildigi ve yazilim icerisinde gelistirilmekte olan ¢esitli uzantilarin bulundugu boliim

Sekil 3.3.’te gosterilmektedir.
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Python 2.7.13 (default, May 16 2019, 14:27:45) [MSC v.1900 64 bit (AMD64)] on win32

Sekil 3.3. 3D Slicer yaziliminda agik kaynak kodlarinin girildigi ve farkli goriintiileme
uzantilarin indirildigi bélim

3D Slicer yaziliminda; segmentasyon, hacimsel isleme (otomatik ¢ikarim), bolimleme
istatistik verileri ve segment diizenleyici (esikleme, yumusatma, silme, diizeltme ve

makas) modiilleri kullanilarak tibbi goriintii islemesi yapilmistir.

3.1.2. Islenen Goriintii Verilerinin CAD Yazilimu ile Kontrol Edilmesi

Goriintii iglemesi yapilan veriler, CAD ortamina kolaylikla aktariimaktadir. Bu durum,
bilgisayar ortaminda 3B soyut modellere tasarim veya g¢izimlerin yerlesimlerini
gerceklestirmemize olanak saglamaktadir. Parga tasarimi, modelin bir 3B baski
kullanilarak yazdirilmasi siirecinde bir basamagi olusturmaktadir. 3B baski
stirecindeki en Onemli basamak aslinda 3B modelleme yazilimlarindan birinde
yazdirilacak par¢a veya modeli tasarlamaktir. Goriintii islemesi yapilan, soyut model
verileri, CAD ortamina aktarilabilmektedir. Bu durum, modeller tizerinde fasiyal
deformiteleri bulunan hastalarda, plak tasarimi ve mandibula kondile plak
yerlesiminin  6nemli parametrelerini olusturmaktadir. CAD yazilimi, olarak
SolidWorks tercih edilmistir. 3D Slicer yaziliminda olusturulan, bir¢ok yazilim paketi

tarafindan desteklenen STL dosya formatinda kayit altina alinan soyut modelin bazi
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tasarim ve modellemesi i¢in SolidWorks yazilimi kullanilmaktadir. Sekil 3.4.’te
gosterilen 3D Slicer yaziliminda olusturulan soyut model SolidWorks yaziliminda
gortintli kalitesi parametreleri kontrol edilmektedir. Baz1 durumlarda modeller yeni

pargalar tasarlamak ya da eklemek i¢in SolidWorks yazilimi kullanilmaktadir.
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Sekil 3.4. SolidWorks yaziliminda 3B modelin kontrol edilmesi

3.1.3. Dilimleme Yazilim ile Verilerin Basima Hazirlanmasi

Dilimleme yazilimlari, genellikle kullanilan ve tercih edilen 3B yazici markalarina
gore degisiklik gostermektedir. Dilimleyici yazilimlari nesneleri katman y1gini olarak
bolmektedir. 3B yazicr tiretici firmalari, ¢ogunlukla kendi dilimleme programina
sahiptir. 3B baski siireglerinin yazici igin 6zel talimatlar igeren ve yazicilarin dilinden
anlayan dilimleme yazilimlari arasinda yer almaktadir. Dilimleme yazilimlarinin en
onemli 6zelligi, STL formatindaki dosyalar1 G- kodu formatindaki yazic1 komutlarina
dontistirmektedir. Dilimleyici yazilimlari  G-kodu sayesinde, 3B yazicilarin
ekstiirizyon kafasinin hareket ve yonlerinin saglamaktadir (Duong vd., 2018;
Simplify3D, 2020). 3B kat1 modellerin tiretimi ve baskiya hazirlik olarak Simplify3D
yazilimi kullanilmistir. Simplify3D yazilimi, imalati yapilacak olan 3B modelin baski

oncesi destek ve kaidelerinin olusturuldugu basamag teskil etmektedir. (Sekil 3.5.)
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Simplify3D yazilimi, kati hacimleri i¢i dolgulu ya da bos olarak otomatik olarak
tiretmemize olanak saglamaktadir. Kat1 nesneleri bosluklu imal etmek maliyet ve
zamandan tasarruf saglamaktadir. Ancak nesnelerin mukavemetlerini olumsuz
etkilemektedir. Kisacas1 imal edilmek istenen nesnenin dolgu yogunlugunu

Simplify3D yaziliminda ayarlamaktadir.
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Sekil 3.5. Simplify3D yaziliminda destek ekipmanlari, kaide, etek ve dolgu insasi
olusturulduktan sonra G-kodunun olusturulmasi

Simplify3D yazilimi, imalati yapilacak nesnenin ingasi konusunda otomatik olarak
destek eklemektedir. Bu sayede, 3B baski sirasinda yapidan hacim kayiplarinin oniine
gecilmektedir.  Destek  yapilar1  imalat sonrast  temizlenerek modelden
ayrilabilmektedir. Bu nedenle destek yapilarinin mukavemeti ve dayanimi oldukca

zayif olmaktadir (Simplify3D (Raft), 2020).

Simplify3D yazilimi, 3B yazici tablasindan daha kolay ayrilmasi i¢in nesne iizerine
istenmesi durumunda kaide ya da etek yerlestirmektedir. Kaide ya da etek, ilk
katmaninin kalin bir sekilde basilmasindan olusmaktadir. Nesnelerin iiretimi sonrasi

kaidelerde tipki desteklerde oldugu gibi temizlenmektedir (Simplify3D (Raft), 2020).

Simplify3D yazilimi, baski sirasinda kullanilacak materyal secildigi takdirde otomatik

olarak ne kadar malzeme gerektigini hesaplamaktadir. Baski sirasinda kullanilacak
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malzemenin birim fiyat1 lizerinden maliyet hesab1 ve iiretimin ne kadar siirecegi

konusundan bilgi vermektedir.

3.1.4. Baski Malzemelerinin Kullanilmasi

3B yazicilarda kullanilan baski malzemeleri yazicilarin  &zelliklerini  gore
degismektedir. Viicut ekstremiteleri yerine kullanilan baski malzemeleri ise
biyouyumlu, biyobozunur ve korozyona ugramama gibi oOzelliklere gore
degismektedir. Cerrahi operasyon oncesi planlama modelleri ve egitim modelleri
genellikle PLA (Poli Laktik Asit) ve ABS (Akrilonitril Butadien Stiren) gibi
termoplastik filamentler kullanilmaktadir. PLA ve ABS malzemeler ile olusan yap1
mukavemet acisindan dayanikli olmasi cerrahin bu modeller iizerinde kesme,
vidalama ve yapistirma islemlerini test ederek denemesi sirasinda dagilmadan
malzemenin Dbiitinliigiinii saglamaktadir. PLA’nin bir dezavantaji, ABS kadar

dayanikli veya esnek degildir.

PLA bazli kompozit harmanlar, su anda doku miihendisligi i¢in 3B baskili iskelelerin
tiretimi i¢in kullanilmaktadir. Bazi arastirmalarda; taramali elektron mikroskobu
(SEM) goriintiilemesiyle PLA bazli iskelelerin yapisi iginde birbirine bagh
gozeneklerin varligin1 kanitlanmaktadir. PLA filamenti; nisasta esasli oldugundan
saglik, giivenlik acisindan daha uygun ve medikal uygulamalarda tercih

edilebilmektedir (Serra vd., 2013; Yang vd., 2018).

Bu tez ¢alismasinda, baski malzemesi olarak kesme, delme, vidalama ve birlestirme
gibi cerrahi planla asamasinda yapilacak islemlere dayanim acisindan PLA
kullanilmasina karar verilmistir. PLA, misir, seker kamis1 kokii veya nisasta gibi
kaynaklardan tiiretilen biyouyumlu, biyobozunur termoplastik ve alifatik polyester
oldugu i¢in ¢aligmamizda tercih edilmistir. Bu ¢ok yonlii biyoplastik malzeme kemik

yapilari, iskele (scafold), vida ve ag gibi implantlarin tiretilmesinde kullanilmaktadir.

3.2. Kullanilan Cihazlar

Hastalarin farkli acilardan ¢ok sayida 2B goriintiisiiniin alindigr bir X-151n1

goriintiileme teknolojisi olan, “Planmeca Romexis Viewer BT” cihazi kullanilmistir.
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3B yapmin basimi i¢in FDM teknigi kullanan “MakerBot Replicator 2” yazicisi

kullanilmaistir.

KIBT, bir hastanin farkli agilardan ¢ok sayida 2B goriintiisiiniin alindig1 bir X-151m1
goriintiileme teknolojisidir. Daha sonra bu 2B projeksiyonlardan 3B hacimsel bir
goriintli hesaplanir. Sekil 3.6.’da KIBT cihazi ayarlama bdliimii ve hastanin kafatasini
yerlestirdigi boliim gosterilmektedir. S.D.U. Dis Hekimligi Fakiiltesinde, “Planmeca
ProMax 3D Classic” marka cihaz bulunmaktadir. Ortaya ¢ikan gérintiiler, gelismis
goriintiileme yazilimi ile aksiyal, koronal, sagital ve kesitsel diizlemler dahil olmak
tizere herhangi bir agidan goriintiilenebilir. Maksillofasiyal, endodonti ve ortodontik

cerrahi gibi dis hekimligi uygulamalarinda yaygin olarak kullanilmaktadir.

Sekil 3.6. KIBT cihazinin gorseli

Hastanin, 2B panoramik ve sefalometrik film goriintiileri, 3B KIBT verilerine ve 3B

model taramalar1 yapabilen, modern dental goriintiileme saglamaktadir.

Hazirlanan 3B kati model ucuz ve kolay kullanima sahip eklemeli imalat
yontemlerinden biri olan ergiyik biriktirerek modelleme (Fused Deposition Melting;
FDM) teknigi kullanarak kati modele doniistiiriilecektir. Cerrahin bu kati model
tizerinde operasyon Oncesinde ve tedavi siirecinde prova ve uygulama yapilarak

operasyonun planlamasi saglanacaktir. Bu tez ¢alismasinda, maliyeti diisiik ve kolay
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tiretim yapan, FDM yontemi kullanan, 3B yazicilar tercih edilmektedir. Sekil 3.7.’de
FDM yazicilarin ¢alisma prensibi gosterilmektedir. FDM ile iiretilen modellerin
mukavemet agisindan dayanikli olmasi dagilmadan malzemenin biitiinliglni

saglamaktadir.

Baski Yatag

Sekil 3.7. FDM yontemi kullanan 3B yazicilarin ¢alisma prensibi (Robotistan, 2019)

FDM yontemini kullanan yazicilar termoplastik malzemelerden 3B yapilar1 yaklagik
100-400 um katman kalinliginda imalat1 gergeklestirmektedir. Bu yazicilar, baski
sirasindaki termal kosullar manuel ya da otomatik olarak saglamaktadir. Simplify3D
yaziliminda, tretilen G-kodu sayesinde yazici Kartezyen hareketini saglamaktadir.
Sonugta bu koda uygun soyut nesneleri 1/1 oraninda 3B somut kati nesnelere

donistirmektedir.

3.3. Yontem

Cerrahi miidahale dncesi hastalardan S.D.U. Dis Hekimligi Fakiiltesi Agiz, Dis ve
Cene Cerrahi Anabilim Dali’'nda tedavi gérmekte olan, dort ¢ift ¢cene hastasi igin
cerrahi operasyon planlama modelleri tretilecektir. Tedavi ve tedaviye yon vermek
amagli alinan BT goriintii verileri S.D.U. Dis Hekimligi Dis Radyoloji Anabilim
Dalindan alinmistir. Bu goriintii verileri, Agiz, Dis ve Cene Cerrahi Anabilim Dali

akademisyenlerinin sectikleri hasta verileri ve S.D.U. etik kurul onaylidir.

Radyoloji boliimiinden alinan KIBT verileri, Planmeca ProMax 3D Classic adli cihaz
ile taranmaktadir. Taranan veriler genellikle dis hekimleri tarafindan kullanilan

Planmeca Romexis Viewer yazlimi ile goriintiilenmekte ve 6l¢timler saglanmaktadir.
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Planmeca Romexis Viewer yazilimi radyoloji bolimiinden alinan veriler icerisinde
kayith olarak bulunmaktadir. Sekil 3.8.’de Planmeca Romexis Viewer olusturulan
goriintii ve Olgekler gosterilmektedir. Oncelikle gériintii verilerinin dogrulugunu
degerlendirmek amaci ile Planmeca Romexis Viewer yaziliminda goriintiileme

kullanilmaktadir.
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Sekil 3.8. Planmeca Romexis Viewer goriintiileme yaziliminda 6l¢iim ve goriintii
ozelliklerinin gdsterimi

Planmeca Romexis Viewer yaziliminda, cihazin tarama ve goriintii 6zellikleri 400 um
voksel boyutunda, 90 kV voltaj degerinde, 10 mA akim degeri ve goriintiileme siiresi

13-14 s araliginda 6l¢iildiigii gosterilmektedir.

1 mm araliklarla taranan goriintii verileri 3D Slicer yazilimina aktarilmasi i¢in Dijital
Gortintilleme ve Tipta Haberlesme (DICOM) formati kullanilarak kayit altina
alinmistir. DICOM goriintii verileri tibbi goriintli analizi ve gorsellestirme yazilimi

olan 3D Slicer yazilimi kullanilarak ac¢ilmistir.

3D Slicer yazilimi igerisinde tibbi goriintii verilerini, 6l¢iim birimleri (Volumes),
bolme (Segmentasyon), esikleme (Thresholding), hacimsel ¢ikarimi (Volumetric
Inference), gorsellestirme (Visualization), temizleme ve iyilestirme islem
basamaklarina gec¢ilmektedir. Sekil 3.9.°da gosterildigi iizere bu basamaklarin
siralamasi, caligmanin amacina gore ve ¢alisma ekibine gore degisiklik gostermektedir

(Sofu vd., 2019). Tip 1’de esik aralig1 belirlenen ve boliimlendirmesi yapilarak
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olusturulan 3B soyut modeller, Tip 2’de esik aralig1 belirlendikten sonra 3B model
tizerinde boliimleme yapilarak modelin olusturulmasi saglanabilir. Ancak Tip 2’de Tip

1’e gore anaormal model boyutlar ile ¢calisiilmak durumunda kalinabilmektedir.

Esikleme Bélme Volumetrik Savisal .
- TipI
(Threshold) 6 (Segmentasyon) 9 Kat1 model + Hacim ~ P
Degeri
Esikleme Volumetrik Bdélme Sayrsal i
: Tip II
(Threshold) == Katmodel =2 (Segmentasyon) =P Hacim — 1P
Degeri

Sekil 3.9. Farkli goriintii isleme yontemi basamaklari

Hastalarin BT verileri, 3D Slicer yaziliminda, segment diizenleyici (Segment Editor)
kullanilarak yeni bir bolme sekmesi (Add Segment) eklenmektedir. Eklenen
bolimleyici sekmesi farkli bélimler igin segmentasyonu i¢in birden fazla
segilebilmektedir.  Sekil 3.10.°da  segment diizenleyicCi modillii igerigi

gosterilmektedir.

Q 3DSlicer

Master volume: | .dam

== Add === Remove e Show 3D e 6) Segmentations... > 5
- Color Name
- Segment_1
- Segment_2

Segment_3

-
[ - | Jseomeots |

Effects
Rz ] = = F B = & | =
None Paint Draw Erase Level tracing Grow from seeds Fill between slices Threshold Margin Hollow
5] go Bl G

Smoothing Scissors Islands Logical operators

[Threshold
Fill segment based on master volume intensity range... Show details.
Threshold Range:

300.00 = 3000.00 -

Automatic threshold:  auto->maximum ~ Otsu v| < > Set
Use for masking
Apply

~ Masking
Editable area: Everywhere o
Editable intensity range:

Overwrite other segments: | All segments

Sekil 3.10. 3D Slicer yaziliminda segment diizenleyici arayiizii
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= Boya (Paint) komutu; 3B model {izerine 1-25 % boyutlarda eklemeler yapmak i¢in
kiire topu seklinde kullanilmistir.

» Cizmek (Draw) komutu; dilim goriintiileri (aksiyal, sagital ve koronal) tizerindeki
boliimlerin tizerine ¢izim yapmak i¢in kullanilmistir.

= Silmek (Erase) komutu; dilim goriintiileri iizerinde ve 3B model iizerinde
istenmeyen boliimlerin kiire topu seklinde ya da dilim seklinde 1-25 % boyutlarda
silinmesini saglamistir.

= Seviye takibi (Level Tracing) komutu; se¢ili segment igin ayni yogunluk bolgesi
eklenmesini ve arka plan vokselini gecerli dilim i¢inde baslangi¢ noktasindaki ayni
yogunluk degerini bulmak i¢in kullanilmaktadir.

» Kaynaklarin birlesmesi (Grow From Seeds) komutu; segmentasyon isleminde
kaynaklarin birlestirilmesi icin kullanilmaktadir. ilk béliimlerin kaynaklari, boyutu,
sekli ve ana birimin igerigi dikkate alinmaktadir. Birlestirme islemi, en az iki farkli
bolme islemi ve boliimler ayr1 renkler uygulanmak igin kullanilmaktadir. iki farkl
segmentin ¢akigmast durumunda tabloda daha yiiksek segment Oncelige sahip
olmaktadr.

* Dilimlerin arasin1 doldurma (Fill Betweem Slices) komutu; dilimlerin arasini
doldurmak igin kullanilmaktadir. Boliimleme olustuktan sonra bos dilimlerin yerine
ekleme yapmak igin kullanilmaktadir. Iki farkli segmentin ¢akismasi durumunda
tabloda daha yiiksek segment oncelige sahip olmaktadir. Morfolojik kontdr eklemek
icinde kullanilmaktadir.

» Esik (Threshold) komutu; yontemin temelini, her pikseli incelemek ve onun ile
ilgili dokunun 6zelliklerini karakteristik olarak ayirt etmemize saglamaktadir. Gri renk
tonu seviyesinden yararlanilan modiilden olusmaktadir. Modelleri maskelemek igin
kullanilmastir.

= Kenar boslugu (Margin) komutu; ¢ikarimi yapilmak istenen alanin kenar boslugu
boyutuna gore bliylitiir veya kiigiiltmektedir.

= [cini bosalt (Hollow) komutu; bdlme sinir1 tarafindan tanimlanan tek diize kalinlikta
bir kabuk ile segmenti bosaltmaktadir. Segmentin i¢ini, ortasin1 ve dig ylizeyini
bosaltmak i¢in kullanilmaktadir.

* Yumusatma (Smoothing) komutu; c¢ikintilart kaldirarak ve kiigiik delikleri
doldurarak segment sinirlarini daha piiriizsiiz hale getirmektedir. iki farkli segmentin

cakismas1 durumunda tabloda daha yiiksek segment Oncelige sahip olmaktadir.
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Filtreleme ve maskeleme basamaklarinda kullanilmistir. Bes sekilde uygulanmaktadir.
Bunlar;

o Ortanca (Median), kiigiik ayrintilar1 kaldirirken, diizgiin konturlar1 ¢ogunlukla
degismemektedir.

o Agma (Opening), secilen gekirdek boyutundan (mm) daha kiigiikk ¢ikintilart
doldurmaktadir.

o Kapatma (Closing), secilen ¢ekirdek boyutundan (mm) daha kiigiik keskin
koseleri ve delikleri doldurmaktadir.

o Gauss (Gaussian), tiim hatlar1 yumusatir, segmentleri sikistirarak kiigiiltmektedir.
Gauss’un matematik ilkeleri ile alakali yumugatma saglamaktadir.

o Eklem yumusatma (Joint Smoothing), ayni anda birden fazla segmenti
yumusatma 6zelligindedir ve yiizey boyutunu korumaktadir.
= Makas (Scissors) komutu; istenilen boyutlardaki segmentlerin kesilerekten
ortamdan uzaklastirmak i¢in kullanilmistir.
= Adalar (Islands) komutu; segmente bagli bilesenleri diizenlemektedir. Adalari
kaldirmak ve tutma islemlerini otomatik gergeklestirmektedir. 3B baski teknolojisinde
basilamayacak herhangi bir boliimle baglantisi olmayan parcalar kaldirilmistir.
» Mantiksal islecler (Logical Operators); segmentlerin birlestirilmesi i¢in
kullanilmaktadir. Segmentlere; kopyalama, ekleme, ¢ikarma, ters ¢evirme, esikten

temizleme ve dolgu ekleme yapilmaktadir.

Gri seviye ozelliklerine dayali ve piksel tabanli yontem, radyoloji biliminde densite
(Densty) olarak tarif edilen ve yogunlugu temsil eden sayisal degere sahip ve denklem
4’te gosterilen HU birimi ile bulunmaktadir. Densite calisilacak olan nesnenin
yogunluk degerini bir aralik (Range) ile tarif edilmesi anlamina gelmektedir. Bu aralik
aslinda bizim ¢ikarim yapilmasi istedigimiz bolgenin net bir ifadesi olarak
tanimlanmaktadir (Giindiiz ve Kahriman, 2009).T1bbi goriintii isleme uygulamalarinda
¢ikarim yapmak istedigimiz gri tonlarin araligin tayinine esikleme (Thresholding)
denilen bir ara yontem kullanilmaktadir. T1bbi goriintiilerin islenmesinde 6rnek olarak

Sekil 3.11.’de ki esiklemeigin gri tonu seviyesi gosterilmektedir.
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Sekil 3.11. Radyoloji biliminde kullanilan gri tonu yogunluk araligi ve farkli dokularda
kullanilan range araligi gosterimi

3D Slicer programinda, ameliyat 6ncesi cerrahi operasyon planlama modelleme
stirecinde modelin kemik yapisini daha iyi ortaya ¢ikmasi igin segment diizenleme
(Segment Editor) modiilii kullanilmaktadir. Bu modiil, bolimleme nesnelerini
dogrudan ¢izim yapilarak ve icerilen boliimler iizerinde boliimleme araglarini
kullanarak diizenlemeye izin vermektedir. Kemik i¢in uygun gortintii elde edilebilecek
gri tonu seviyesi farklarindan yararlanilarak Sekil 3.12.’de gosterildigi tizere 300 ile

3000 HU birimi degerinde bdlgesel esikleme (Threshold) yapilmustir.

Sekil 3.12. Esikleme ve 3B izlenimi yapilan soyut model

Segment diizenleme modiilli, kullanilarak tekrar bolgesel esikleme (Threshold)

yapilmasinin avantajlari; goriintii Kirliliklerinden kurtulmak ve goriintiiniin daha net
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saglanmasina yardimci olmaktadir. Yapilan ikinci esikleme bolgesel olarak bilgisayar
ortaminda olusturulan soyut 3B model, filtrelenmis olacaktir. Diisiiriilen esik degerleri
en net kemik goriintiisii elde ettigimiz esik degeri otsu 298-2000 HU birimi arasinda
girilmistir. Ayrica filtreleme sayesinde istedigimiz kemik yogunlugu (Densty) dogru

aralikta saglanmaktadir.

Gosterimi saglanan 3B soyut model {izerinde diizenlemeler yapilacagi gibi hacimsel
isleme (Volume Rendering) ile de diizenlemeler yapilabilmektedir. iki yontemde
istenilen bolge (ROI) olusturulmast igin yapilmaktadir. 3D Slicer yaziliminda,
hacimsel doniisiim igin net goriintii elde edilmesi igin farkli tibbi goriintii modalite
secenekleri  kullanilarak ~ gOrilintiiniin ~ olusmasina  yardimct  olmaktadir.
Gorsellestirilmek istenen 3B soyut modelin, doku tiplerine gore tibbi goriintii
modaliteleri degismektedir. Sekil 3.13.te hacimsel doniistimii ile net goriintlini

saglanmasi ve 3B gosterilmesi saglanmistir.

# Diglay Ciooing box v interactve Mode

Sekil 3.13. Hacim islemesi sonucunda, bolgenin sinirlariin belirlenmesi

Yogunlugu ayarlanan esiklemesi yapilmig verileri kemik yapisinda c¢ene kismi
korumaya alinabilmektedir. 3B soyut modeli olusturmak i¢in hacimsel doniisiimiin
yani sira istenilen bolge segment diizenleyici modiiliinde bulunan makas (Scissors) ile
kesilerek de elde edilmektedir. Kesilen bu bolgede de Sekil 3.14.’te gosterilen segment
diizenleyici modiilleri kullanilarak net goriintlii elde edilmektedir. Elde edilen bu
bolgenin 3B izlenimi (3D Show) saglanmistir. 3D Slicer yaziliminda elde ettigimiz ii¢

boyutlu model koordinat sistemi lizerine yerlestirilmektedir.
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Sekil 3.14. Esik araligi belirlenen 3B soyut modelin makas (Scissors) yardimi ile
bolgenin sinirlarmin belirlenmesi

Bu tez ¢aligmasinin amaci, olusturmak istedigimiz model de, olusan 1s1k patlamalarini
cerrahi operasyonun planlamasini igin gerekli bilgiyi etkilememesi igin temizlenmeli
veya ortadan kaldirilmasidir. Bu sayede cerrahlarin daha efektif caligsmasi
saglanmaktadir. S.D.U. Dis Hekimligi Fakiiltesi Agiz, Dis ve Cene Cerrahi Anabilim
Dali’nda tedavi gormekte olan 4 ¢ift cene hastasinin BT verileri, 3D Slicer yazilimi,
“Segment Statistics” modiilii kullanilarak goriintii kirliliklerinin temizleme orani
Ol¢iilmiistiir. Her bir hasta grubu igin, segmentasyon yapilmis ancak goriintii
kirlilikleri temizlenmemis modellerin; hacim, yiizey alani, voksel, ortalama, ortanca,
standart sapma, minimum ve maksimum esik aralig1 6l¢tilmistiir. Temizleme Oncesi
yapilan Ol¢limler kayit altina alinmistir. Hasta modelleri i¢in yapilan segmentasyon ve
esik degeri aynen korunarak goriintii kirlilikleri temizlenmistir. Gorlintii kirlilikleri,
151k patlamalar ve diger artifaktlar temizlendikten sonra, 3D Slicer yazilimi “Segment
Statistics” modiilii tekrar kullanilarak; hacim, yiizey alani, voksel, ortalama, ortanca,
standart sapma, minimum ve maksimum esik aralifi degerleri Ol¢iilmiistiir. Bu
degerler, Microsoft Excel programina aktarilarak kayit altina alinmistir. Goriintii
kirlilikleri temizlenmeyen modeller ile temizlenen modellerin GSlgiilen verileri
karsilastirilmistir. Bu 6l¢lim verilerinin segmentasyon istatistikleri algoritmasindan,
elde edilen gorsel bir grup icin diizenlenip goriintii kirlilikleri giderilmemis ve

giderilmis model 6lgtimlerinin birlestirilmis sekilde Sekil 3.15.”te gosterilmektedir.
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Sekil 3.15. Goriintii kirlilikleri temizlenmemis modeller ile temizlenmis modellerin
karsilastiriimasi

BT verilerinde, gosterilen X 1sinlariin kirinimina bagh olarak sertlesen artifaktlar
veya 151k patlamalari meydana gelebilmektedir. Bu 151k patlamalar1 ve artifaktlar
calismada, kullanilan esik degeri araliklarina gore degismektedir. Metal implant, dis
teli ve dis dolgularmin olusturdugu 1sik patlamalari, BT verilerinde istenmeyen
goriintii kirlilikleri olusturmakta ve cerrahin goriintiiler lizerinden karar verme

verimini olumsuz etkilemektedir.

BT verilerinde gozlenen metal patlamalari; dis telleri, dis dolgular1 ve protezlerin
olusturdugu istenmeyen bozuk ve patlama goriintiileri sil (Erase) komutu ile
temizleme islemi yapilmaktadir. Sekil 3.16.’da silerek temizleme iglemi gorseli
gosterilmektedir. Segilmeyen bolgelerde ise tekrar makas komutu yardimiyla kesilerek
istemedigimiz kemikler ve diger parametreler yok edilmektedir. Bdylece cerrahi
operasyon oncesi 6n hazirlik amaciyla olusturulan modelin teshis ve tedaviye engel
olusturabilecek goriintii bozukluklari ortadan kaldirilarak modelin net goriintiisii
olusturulmaktadir. Goriintli temizleme islemi yapan operator, sinirlarin ne oldugunu

tayin edebilmesi amaci ile 1yi bir anatomi bilgisine sahip olmas1 gerekmektedir.
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Sekil 3.16. Gosterim amaci ile hazirlanmus artifakt temizleme gorseli

Baz1 durumlarda, segment diizenleyici modiiliinde bulunan, yumusatma (Smoothing)
modiili segenekleri ile kapatma (Closing) ve agma (Opening) 3B model de bulunan
kiigiik sivri pargalar uzaklagtirilmistir. Adalar (Islands) modiilii secenekleri ile modele

baglantis1 olmayan kiigiik pargalara 3B soyut model {izerinden kaldirilmigtr.

Temizleme iglemleri de bittikten sonra, modelin 3B yapis1 STL dosya formatinda kayit
altina alinmaktadir. STL dosyasi, oncelikle SolidWorks yazilimina aktarilarak hata
oranlar1 ve goriintli kalitesi gibi parametreler kontrol edilmistir. Goriintii kalitesini,
katman kalinli1 6l¢limii, dolgu oran1 yogunlugu, duvar kalinligi, {ist ve alt katman
kalinlig1 gibi 6l¢iim degerleri belirlemektedir. Ayrica tibbi gérintiilerin kalitesini ise,
radyasyon dozu, voksel ¢oziiniirliigi, goriintii kontrasti, doku yogunlugu, gériintiileme
cthazlarmin tiip voltaji, 151k patlamalar1 ve diger artifaktlarin neden oldugu
parametrelerden kaynaklanmaktadir. Herhangi bir aksilik olmamasi durumunda STL
formatindaki dosyalar, G-kodu formatindaki yazict komutlarina doniistiirmek
amaciyla Simplify3D yazilimma aktarilmaktadir. Simplify3D yazilimi nesneleri
katman yigin1 olarak bolmektedir. 3B yap1y1 insa etmek i¢in gerekli destek, kaide, etek
ve dolgu yapilart olusturulduktan sonra 3B baskili modeller iiretilmektedir. Son
asamada FDM (Fused Deposition Modeling) teknigi kullanan yazici ile 1/1 dlgekli

somut bir kati modele doniistiiriilmiistiir.
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4. ARASTIRMA BULGULARI

Ulkemizin her hastanesinde rutin olarak kullanabilecegimiz bir yontem gelistirilerek
kolay ve etkili bir yontemle cerrahi operasyon modelleri tretilerek literatiire katki
saglanmaktadir. Bu imalat siirecinde S.D.U. Dis Hekimligi Fakiiltesi Agiz, Dis ve
Cene Cerrahi Anabilim Dal1 akademisyenleri ile ortak ¢alisilarak uygun gordiikleri 4
hastanin  {izerinde denenerek cerrahi operasyonlarin  kalitesini  arttirmak
hedeflenmektedir. Cerrahi operasyon kalitesinin artmasi ayni zamanda cerrahi
operasyon siiresini de etkiledigi diisiiniilmektedir. Planlama amac ile iretilen bu
modeller ayrica hasta ve hasta yakinlarii bilgilendirmek amaci ile kullanilarak
hekimlerimizin isini bir nebzede olsa kolaylastiracagi diistiniilmektedir. Ayni zamanda

-----

da kullanilmaktadir.

4.1. Tibbi Gériintiilerinin Histogram Ozelliklerin Elde Edilmesi

Gri tonu seviyesinin belirlenmesi, tibbi goriintii verilerinin histogram 6zelliklerine
dayali goriintiiniin yogunluk bilgilerini i¢ermektedir. Histogram isleme, tibbi
goriintiiniin  kalitesini ve goriintiilerin kontrastini artirmak i¢in yaygin olarak
kullanilmaktadir. Tibbi goriintii isleme yazilimlarinda histogram grafikleri
olusturulmaktadir. KIBT goriintiileme yazilimi olan Planmeca Romexis Viewer’den

goriintiilerin histogram grafikleri elde edilmistir. (Sekil 4.1.)

1. Grup 2. Grup

3. Grup 4. Grup

Sekil 4.1. Planmeca Romexis Viewer yaziliminda olusturulan histogram grafikleri
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4.2. Doku Yogunluklarma Gore Esik Araliginin Tespit Edilmesi

Radyoloji biliminde, gri seviye 6zelliklerine dayal1 ve piksel tabanli esikleme yontemi
olarak tarif edilen ve doku yogunlugu ile sayisal degere sahip HU birimi
bulunmaktadir. Bu deger dokularin yogunlugunu temsil etmektedir. Gri renk tonu
seviyesi, dokularin benzer ozelliklerinden yararlanilarak parlaklik ve kontrast gibi
parametrelere gore ayrim yapilmasini saglamaktadir. Belirli bir nesneye ait olan
goriintii hacminin kesitsel yiizeyi ile nesneye ait olmayanlari, birbirinden ayirt etmeyi
icermektedir. Sekil 4.2.°de, farkli doku tiplerinin, gri seviyesi ile esikleme araliklari

verilmektedir.
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N/

-4095 <« #4095
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Sekil 4.2. Doku tiplerine gore ideal esikleme araliklarinin gésterilmektedir

Sofu ve ark. ile 2019 yilinda, 3D Slicer ile ilgili yapmis oldugumuz ¢alismalarda, 3D
Slicer yazilimi iizerinde manuel olarak uyguladigimiz esikleme (Threshold) isleminin
doku tiplerine gore degisim ve HU birimine gore degerleri Cizelge 4.1.°de
gosterilmektedir. Bu degerler bir cok deneme sonucunda en verimli araliklar tespit

edilerek gerceklestirilmistir (Sofu vd., 2019).

Cizelge 4.1. Tibbi goriintii verileri esik araliginin Hounsfield Birimi degerleri

Doku Tipi HU Birimine Gore Esik Araliklar
a) Kemik Grefti 300 ila 3000
b) Yumusak Doku -100 ila 200
C) | Tiimor Hiicreleri (Akciger-Beyin) -185 ila 160
d) Akciger Bronsu -200 ila -520
€) Akciger Parankimi -1000 ila -200
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Yogun kemik dokulari ve yumusak dokularda farkli gri tonu yogunluk (densty)
araliklart bulunmaktadir. BT verilerinden elde edebilecegimiz kemik hatlart HU
degeri, 300 ile 3000 gri tonu yogunlugunda dilimleyici yazilimlarinda esikleme
yapildiginda daha net ortaya ¢iktig1 goriilmiistiir. MR verilerinden elde edebilecegimiz
yumusak doku hatlar1 HU degeri; -100 ile 200 araliginda gri tonu yogunlugunda
dilimleyici yazilimlarinda esikleme yapildiginda daha net ortaya ¢iktig1 goriilmiistiir.
Timor hatlar ise HU degeri; -185 ile 160 gri tonu yogunluk araliginda dilimleyici
yazilimlarinda daha net ortaya ¢iktig1 goriilmiistiir. Akciger parankimi hatlar1 ise HU
degeri; -1000 ile -200 gri tonu yogunluk araliginda dilimleyici yazilimlarinda daha net
ortaya ¢iktig1 goriilmiistiir.

4.3. Tibbi Goriintii Verilerinde Otomatik ve Manuel Cikarimin Karsilastirilmasi

T1bbi goriintii verilerinde elde edilen 3B modellerde sinirlarin belirlenmesi en 6nemli
parametrelerden birisidir. Segmentasyon isleminde bir 3B model olusturmak ig¢in
gereken ilk adim ilgili bolgenin (ROI) olusturulmasi islemidir. 3D Slicer yaziliminda,
hacimsel doniisiim i¢in net goriintli elde edilmesi i¢in farkli tibbi goriintii modalite
(MR, BT, PET ve bunlarin diger modiilleri) segenekleri kullanilarak gdoriintiiniin
olusmasina yardimer olmustur. Gorsellestirilmek istenen 3B soyut modelin, doku
tiplerine gore tibbi goriintii modaliteleri degismektedir. Sekil 4.3.’te hacimsel
doniistimii ile sinirlari otomatik ve manuel belirlenmis 3B izlenimi saglanmis modeller

gosterilmistir.

Sekil 4.3. Otomatik ve manuel segmentasyon karsilagtirmasi
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Cerrahi operasyonu planlama modellerini olusturmadan once sinirlart belirlemek
cerrahi ekibi yaniltmamak ve hasta saghigimi riske atmamak i¢in iki yontem
birlestirilereck otomatik ve manuel segmentasyon birlikte yapilmistir. Cene
bolgesindeki osteotomi hatlarinin, seviyelerinin hesaplanmasi ve kemik hareket
yonlerinin tahmin edilmesi cerrahi operasyon planlama modellerinin temelini
olusturmaktadir. Bu yontemlerde yapilabilecek hatalar, hacim hesaplamalarindaki
hatalar hastalar i¢in risk tasiyabilecek durumlara yol agabilmektedir. Sadece cerrahi
operasyon planlama modellerinde degil, ayn1 zamanda tiimér ve kanser hiicre
hatlarinin ¢ikarilip hesaplanmasinda iki yontemin birlikte kullanimi hatalarin 6niine

geememizi saglayabilmektedir.

4 4. Géoriintii Kirlilikleri ve Artifatlarin 3B Model Uzerindeki Sonuclar

Kayit altina alinan bi¢cim sekmesinde tekrar bolgesel esikleme (Threshold) yapilmustir.
Yapilan ikinci esikleme ile modele maske uygulanarak istenmeyen piiriizlii yiizeyler
ve goriintii kirlilikleri bir nebzede olsa ortadan kaldirilmustir. ikinci esikleme
maskelemek amaci ile yapildigr icin birinci esikleme degerleri diisiiriilmiistiir.
Diistiriilen esik degerleri en net kemik goriintiisii elde ettigimiz esik degeri, otsu 298-
2000 HU birimi arasinda girilmistir. Bu sayede kemik yogunlugu (Densty) istenilen

aralikta ayarlanmastir.

Tibbi goriintii verileri tizerinde esik degerinin yanlis girilmesi durumunda Sekil 4.4.°de

gosterilen istenmeyen goriintii kirlilikleri ve hacim kayiplar1 yaganmaktadir.

Sekil 4.4. Esik araliginin yanls yapilmasi durumunda olusacak modeller
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Istenilen bdlgenin goriintiisiiniin saglanmast i¢in goriintii verilerinde HU degeri ya da
otomatik esik araligi dogru tespit edilmelidir. Bu durum 3B baski ile modelin
tiretilmemesinde kisitlamalara neden olmaktadir ve imalat islemini zorlastirmaktadir.
3B model iiretimi saglansa bile yiizey piiriizliiliklerine neden olmaktadir. Aym

zamanda cerrahi operasyon planlama yapan ekibi yaniltacak sonuglara yol agmaktadir.

3B baski teknolojisinde en 6nemli 6zelliklerden biride, imalat1 yapilan nesnenin ylizey
puriizsiizliigiinii saglamaktir. Tibbi goriintii verilerinde BT taramasinda hastalarin
viicutlarinda bulunan implant, protez, dis dolgusu ve dis imlplantlarinin olusturdugu
metal ya da metal alasimlarin goriintii verileri lizerinde 151k patlamalarmin sebep
olmaktadir. Bu 151k patlamalar1 ya da yayilmalar1 ve diger olusan artifaktlar, bazi
durumlarda cerrahi operasyonu planlayan ekibi ve hasta sagligin1 olumsuz yonde
etkilemektedir. Bazi durumlarda ise, cerrahi operasyon geciren hastalarin ameliyat
sonrasinda taranan BT goruntiileri daha ¢ok artifakt ya da 151k patlamasina neden
olmaktadir. Teknolojinin ilerlemesi bu tiir artifaktlari, BT goriintii verilerinden

temizlenerek goriintii kirliliklerinden bertaraf edilmesine yardime1 olmaktadir.

Bu tez calismasmin diger amaci, artifakt ve 1gik patlamalarini basarili bir sekilde
temizleyerek tibbi goriintii verisinden elde edebilecegimiz en net goriintiiyii
olusturmay1 amaglanmistir. Bu sayede, cerrahi operasyonu planlayan ekibin, 3B kati
model lizerinde ¢ene kemigi hatlarinin belirginlestirilerek kemik hareket ve yonleri
hakkinda bilgi sunulmaktadir. S.D.U. Dis Hekimligi Fakiiltesi Agiz, Dis ve Cene
Cerrahi Anabilim Dali’ndan etik kurul onayl elde edilen BT verilerinin tamaminda

151k patlamalart ve diger artifaktlar tespit edilmistir.

Ozellikle ¢ene bolgesindeki kemik hatlarmin, seviyelerinin hesaplanmasi ve kemik
hareketlerinin anlagilmasinda gosterilen 151k patlamalar1 biiyiik bir engel teskil
etmektedir. Tez ¢alismasinda, BT verilerinde bulunan ¢ene implantlarinin, dis telleri
ve dis dolgularindan kaynaklanan metal patlamalari ameliyat planlamalarin
etkileyebileceginden dolay1 temizlenmistir. Elimizde bulunan dort hasta verisinde
Ozellikle ¢ene ve dis bolgesinde yogun olarak artifakt gézlemlenmistir. Temizlenme

islemi 3D Slicer programinda yapilmistir (Sekil 4.5.)
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Sekil 4.5. Dort grup i¢in goriintii kirliliklerinin gosterildigi modeller

Isik patlamalarindan ve diger artifaktlardan meydana gelen goriintii kirliliklerini
temizlemek igin ileri seviye anatomi bilgisine sahip olmak gerekmektedir.
Artifaktlarin olugsma sebepleri, tibbi goriintii verileri tizerinde ¢izgi, hareket, halka
patlamasi1 ve 151k demeti patlamasindan kaynaklanmaktadir. Anatomi bilgisi, gortintii
kirliliklerinden kurtulmak i¢in ¢ok biiyiik 6nem arz etmektedir. Aksi durumda tibbi
goriintiilere zarar verilerek model iizerinde hatalara yol agilmaktadir. Ayrica cerrahi
operasyonu gerceklestirecek ekibi olumsuz etkilemesi 6n goriilmiistiir. Dolayisiyla
hasta saglhig etkilenebilecek durumlara yol agabileceginden temizlenmis modeller

imal edilmistir.

Bu goriintii kirlilikleri temizlenmis modeller ile, tip fakiiltesi ve dis hekimligi
fakiiltesinde yetistirilen 6grencilerin ameliyat haricinde model {izerinde operasyon

Ogretisinin ve yetisinin kazandirilmasi i¢inde kullanilmistir. Bu bilgiler 1s1g1inda egitim
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materyallerin de goriintii kusurlar1 olmas1 6grenci arkadaglarimizi da olumsuz yonde

etkileyebilmektedir.

4.5. Temizlenen Hacmin Toplami Hacim ile Oramimin Karsilastirilmasi

Gorintii kirliliklerinin haricinde baski, kalitesi ve dogrulugu da ¢ok Onem arz
etmektedir. Goriintii kirliliklerinin temizliginden sonra baski boyutunun hastanin
verileri ile 1/1 dlgekte olmasi gerekmektedir. Goriintii kalitesi, 3D Slicer yaziliminda
filtrelenebilmektedir. Goriintii boyutu 6lgmek ve hastanin orijinal goriintiillemesiyle
karsilastirmak i¢in kumpaslar ile dlglilmiistiir. 3D Slicer yaziliminda model hacmi

Ol¢timleri ile karsilastirilmstir .

Dort hasta grubu i¢in, 3D Slicer yazilimi “Segment Statistics” modiilii kullanilarak
gorilintii kirliliklerinin temizleme oranit hesaplanmigtir. Yontem kismindan Sekil
3.15.’te anlatilmig teknik kullanilarak her hasta igin, yapilan segmentasyon ve esik
degeri aynen korunarak goriintii kirliliklerinin temizleme orani hesaplanmistir.
Segmentasyonu yapilmis ancak goriintii kirlilikleri temizlenmemis modeller ile
goriintli kirlilikleri temizlenmis modeller karsilastirilarak temizleme orani hakkinda
say1sal bilgiler olusturulmustur. Hasta gruplar1 her iki durumda da elde edilen; hacim,
yiizey alani, voksel, ortalama, ortanca ve standart sapma degerleri karsilastirilmistir.
Bu olgiim verilerinin 3D Slicer, “Segment Statistics” algoritmasindan elde edilen
hesaplama verileri temizlenen hacime oranlamak i¢in, model 6l¢iimleri birlestirilmis

ve Microsoft Excel programinda kayit altina alinmistir.

Karsilastirilan degerler ayni sinirlar icerisinde olmasina ragmen dis bolgeleri ve agiz
iginde bulunan 1s1k patlamalar1 temizlendiginde ve bu degerler karsilastirildiginda
ortaya bariz bir fark ¢cikmistir. Sekil 3.15.°te gosterilen ve bir grup igin yapilan
karsilastirilma dort grup i¢inde tekrarlanmistir. Hesaplanan 6l¢iim degerleri Cizelge
4.2. ve Cizelge 4.3.’te tlim gruplar i¢in gosterilmistir. Ancak temizlenen bolgeler
sadece 151k patlamalar1 ve metal artifaktlardan olusmamaktadir. 3B baski
teknolojisinde yazicilarin basmakta zorlanacag: sivri koseli yapilarda cerrahi ekibi

yaniltmayacak sekilde temizlenerek modeldenden uzaklastirilmistir.
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Cizelge 4.2. Segmentasyon ve goriintii ¢ikarimi yapildiktan sonra goriintii kirlilik
temizlemesi yapilmamus 6l¢iilen ilk veriler

Hacim Hacim Yiizey Min. Mak.
Degeri Degeri Alant Esik Esik | Ortalama | Ortanca
[mm?3] [cm?] [mm?] | Degeri | Degeri

1.Grup | 1512410 | 96794.2 96.79 81957.9 300 3095 844.918 739 487.53

Voksel
Degeri

Standart
Sapma

2.Grup | 1484074 | 94980.7 94.98 104002 300 3095 736.663 642 408.27

3.Grup | 1859132 | 118984 118.9 101582 300 3095 789.41 678 458.18

4.Grup | 1528910 | 97850.2 97.85 85539.9 300 3095 | 873.701 786 420.93

Cizelge 4.3. Gorunti kirliliklerinin temizlenmesinden sonra dlgiilen veriler

Yiizey Min. Mak.
Alam Esik Esik | Ortalama | Ortanca
[mm?] | Degeri | Degeri

1.Grup | 1355607 | 86758.8 86.75 73207.3 300 3095 | 834.525 750 448.333

Hacim Hacim
[mm?3] [cm?]

Standart

Voksel Sapma

2.Grup | 1251598 | 80102.3 80.10 80317.2 300 3095 | 769.197 692 398.723

3.Grup | 1613055 | 103236 103.23 | 91120.1 300 3095 | 775.022 679 427.595

4.Grup | 1400413 | 89626.4 89.62 82067.6 300 3095 | 837.984 773 356.749

Tibbi goriintii verileri, 3D Slicer yaziliminda goriintii islenmeden 6nce ayni bolgenin
cikarimi ve goriintii islemesi sonrasi temizleme yapilmistir. Temizleme yapilmadan
once ilk hacim 6l¢limii ve sonrast hacimlerin 6l¢iim sonuglar1 Cizelge 4.2. ve 4.3.’te
gosterilmektedir. Excel’de, 1sik patlamalar1 ve diger artifaktlarin temizleme

oranlarindan olusturulan grafik Sekil 4.6.’da gosterilmistir.

E Baslangic Hacimi @ Kalan hacim = Temizlenen hacim

100% 0
. 100% 91,60%
84,34%
15,66%
2. Grup

Sekil 4.6. Toplam hacimden goriintii kirliliklerinin temizlenme orani
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Dort gruba ayrilan hastalarda, yaklasik olarak %8-16 arasinda goriinti kirliligi
giderilmis, cerrahi operasyon planlama modelleri 3B baski i¢in hazirlanmistir.
Artifaktlar ve diger 151k patlamalar1 temizlenen modeller STL dosya formatinda kayit
altina alinmustir. (Sekil 4.7.) Kayit altina alinan STL dosyalarinin dijital 6lgtimleri
yapilmigtir. 3D Slicer yazilimindan, olusturulan dijital model, STL dosya formatina
aktarilarak ve Simplify3D dilimleme yaziliminda kodlanarak iiretimi saglanmuistir.
Giliniimiizde 2B bilgisayar ekranindan planlama yapmanin yerini bir 3B yapili bir iiriin

tizerinden planlama yapmak hizli bir sekilde artmaktadir.

Sekil 4.7. Goriintii kirlilikleri giderilmis 3B soyut modelin STL dosyalarinin
goriintiilenmesi

4.6. 3B Kisiye Ozgii Kati Model Uretiminin Gerceklesmesi

Kisiye 6zgii kat1 modelin verisi, FDM 3B yazici kullanilarak, 1/1 dlgekte somut bir
kat1 modele doniistiiriilmiistiir. Elde edilen kat1 model iizerinde ameliyat 6ncesi cerrahi
ekip tarafindan model iizerinde kesimler yapilmis, kemik fragmanlarinin yer
degistirece8i yon ve miktarlar belirlenmis, eksik kalan kemik alanlar1 i¢in alinacak
kemik grefti boyutlar1 dnceden hesaplanmis ve cerrahi islem en optimal sekilde
tamamlanmasina yardimci olunmustur. Cizelge 4.4.’te baski i¢in dl¢iilen ve ayarlanan

ozellikler gosterilmektedir.
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Cizelge 4.4. Baski i¢in dlgiilen ve ayarlanan parametreler

Baski Ozellikleri Degerleri
I¢ doldurma yogunlugu % 15
Destek yap1 imalati Var
Katman Kalinlig1 (mm) 0.10
Duvar Kalinlig1 (mm) 1.00
Ust /alt katman kalinlig1 (mm) 1.00

Baski malzemesi olarak 180°C’de 1,75 mm PLA (Poli Laktik Asit) filamenti
kullanilarak, 3B yazici ile; 0,1 mm katman kalinliginda ve her model yaklasik olarak
12 saatte imal edilmistir. Sekil 4.8.de iiretilen kat1 modeller gosterilmektedir. imalatta

lile gap1 0,35 mm kullanilmaktadir.

Sekil 4.8. FDM yontemi kullanan 3B yazicilarla imal edilen kisiye 6zgii modeller

3D Slicer yazilimi ile olusturulan cerrahi miidahale 6ncesi planlama modelleri, yontem
kisminda anlatilan segmentasyon algoritmalarini kullanilarak, fiziksel bir 3B kati
modele donistiirilmiistir. Hastalarin anatomik yapisiyla 1/1 ayni olan bu modeller,

yani kisiye 6zgii 3B kat1 modeller daha sonra islem 6ncesi planlama i¢in kullanilmistir.
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5. TARTISMA VE SONUCLAR

Dogustan ya da sonradan kaynaklanan sebeplere bagli kemik ve yumusak doku
deformitelerin rekonstriiksiyonlarinda cerrahi planlama biiyiik 6nem arz etmektedir.
Cerrahi operasyon esnasinda, defektin kapatilmasina yardimei olmustur. Cerrahi
operasyonun basarili gegmesi ve hastanin 6zellikle yiiz bolgesinde simetrik bir goriintii
elde etmemize olanak saglamistir. Ayrica cerrahi islem sayisini1 azaltmakta ve hastanin
hayat kalitesini olduk¢a artirmasina yardimci olmustur. Defekt miktarinin kapatilmasi
veya hastada simetrik bir gorlintii elde etmek icin kemik segmentlerde yapilacak
osteotomi seviyeleri ve kemik segmentlerin yeni yerlerine optimal olarak yerlestirmek

operasyon sonuglarinin iyi olmasini saglamistir.

Hastalarin preoperatif degerlendirilmesinde ¢ekilen BT verilerinin kullanildigi 3B
modelleme sistemleri ile planlanarak yapilan cerrahi islemlerin sonuglart oldukea yiiz
giildiirticii olmaktadir. Ayrica, ameliyat 6ncesi model iizerinde yapilan planlamalar
cerrahi islemi uygulayacak ekibin islemleri daha kisa siirede ve efektif yapmasina
olanak saglamakta, cerrahi islem ve dolayisiyla hastanin aldigi anestezi stiresi
kisaltarak yardimci olmustur. Cerrahi iglem siiresini azaltmasi bazi durumlarda bir

operasyon yerine iki operasyon ger¢eklestirme imkani sunmustur.

Bu tez calismasinda, uzun siiren ortodontik cerrahinin tek basina yeterli olmadig cift
cene cerrahi operasyonu gecirmis hastalardan preoperatif degerlendirme sirasinda
alinan BT goriintii verileri, 3D Slicer yazilimi kullanilarak goriintii isleme ve goriinti
iyilestirme yontemleri uygulanmigstir. Hastaya ait yiiz kemiklerinin yapisi ve hastaya
Ozgii kati model elde edilmistir. Cift ¢ene hastalari; ortodontik tedavinin ¢ene ve
¢igneme bozukluklarini diizeltemedigi durumlarda cerrahi operasyon modelleri
iiretilerek cerrahi operasyon planlanmasina katki saglanmistir. 3B baski ile iiretilen,
kisiye 6zgii cerrahi operasyon planlama modelleri, ¢ene pozisyonlarina pozitif estetik
katki saglamistir. Bu durum, operasyon siiresine de olumlu yansimalari olmustur. Bu
dogrultuda hastalarin almis olduklar1 anestezik kimyasal maddelere maruz kalma

stiresi kisalmistir.

Bu tez calismasinda, S.D.U. Dis Hekimligi Fakiiltesi Agiz, Dis ve Cene Cerrahi
Anabilim Dali akademisyenleri ile ortak calisilarak uygun gordiikleri ¢ift ¢ene ya da
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fasiyal anomali bulunan 4 hastanin BT verilerinden; goriintii isleme, esikleme,
¢ikarim, temizleme, filtreleme ve hacim Olgiimleri saglanarak iiretilmistir. 4 hasta
verisi ile tez ¢alismasinin planlanmasinin nedeni, kisitli stire olmasi, hastaligin nadir
siklikta goriilmesi ve hastaligin aynmi bolgede niiksetmeme kriterlerine bagli olarak
tercih edilmistir. Teknoloji ve tibbi goriintiileme tekniklerinin ayn1 anda geligsmesi
goriintii kirliliklerini olduk¢a azaltmasina ragmen dis implanti, protezler ve diger metal
implantlardan kaynakli 1s1k patlamalar1 olusmaktadir. Cerrahi planlama amaciyla
yapilan 3B kati modellerde, goriintii kirliliklerinin ve 1s1k patlamalarinin anatomi
bilgisine sahip uzmanlar tarafindan giderilmesi olumlu sonuglara yol agmaktadir.
Gortintii kirlilikleri cerrahi ekibin; hastalarin tedavileri esnasinda tibbi goriintii
verilerindeki 151k patlamalar1 gozlem yapma kabiliyetini azaltmaktadir. Dis
radyolojisinde kullanilan, KIBT, bir hastanin farkli agilardan c¢ok sayida 2B
goriintlislinlin birlestirilmesi sonucu olustugu i¢in daha fazla 151k patlamasina yol
acabilecegi diisiiniilmektedir. Ameliyat planlama modellerinde bu tarz kirli goriintii
verilerinden ziyade, temizlenmis 3B kat1 modeller kullanilarak planlanmasi olduk¢a

Onem kazanmustir.

Planlama modelleri ile cerrahi islemlerin; hastaya ait komplikasyonlarin azalmasina
ve ameliyat sonrasi hasta memnuniyetinin artmasini goriilmiistiir. Ayrica ameliyat
yorgunluklarinin 6niine gegelerek ve ameliyat kalitesini arttirarak cerrahlarin efektif
calismasi saglamistir. Ameliyata girecek olan hasta ve hasta yakinlarini bilgilendirmek

amaci ile bu planlama modellerinden kullanilmistir.

Winder ve Bibb’in (2005) yapmis olduklari benzer ¢alismada, dis dolgulari iginde
metal varligi veya dental implantlarin varliginda modellerde 6nemli bir geometrik
bozulma gézlenmemesine ragmen, dislerin etrafindan ¢ikan ve yerel alandaki kemigi
bozan biiyiik sivri goriintii kirlilikleri belirlemislerdir. BT goriintii verilerindeki bu
kirlilik ayrintili dilim diizenlemesiyle kaldirilabileceginden bahsetmislerdir. Bu islem
cok zaman alicidir ve biiylik bir 6zenle yapilmazsa, ilgilenilen anatominin
kaldirilmasina ve sonraki modelin kullanilamaz hale gelmesine neden olabileceginden
bahsetmislerdir. Ancak yapmis olduklar1 ¢alismada, gosterilen model {lizerinde dis
implantlarinin olusturdugu goriintii kirliliklerinin bir kism1 giderilmesine ragmen dis

bolgesinde 151k patlamalar1 gozlemlenmektedir. (Winder ve Bibb, 2005).
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Shah ve ark. (2020) yayinlanan makalede, bdliimleme sonrasi, ylizey diizensizlikleri
ve bolimler arasinda istenmeyen koprilerin  temizleme algoritmalart ile
temizlenebileceginden bahsetmislerdir. Kesitler arasindaki istenmeyen baglantilari
silgi aracini kullanilarak manuel olarak kaldirilabileceginden bahsetmislerdir. Yine bu,
mihendisler tarafindan iyi anlasilmayabileceginden ve bir radyologun gozetimini
gerektigine deginilmistir. Insan omurga modellerini, manuel olarak 3D Slicer
yaziliminda makas kullanarak istenilen bolgeyi olusturmustur. Ancak video
gosteriminde, ayritili bir sekilde goriintii kirliligi ve diger artifakt temizligi

yapilmamaktadir (Shah vd., 2020).

Bu tez calismasinda, artifakt ve 1sik patlamalarindan kaynaklanan goriinti
Kirlilikleriyle temizlenmis modeller ile piiriizsiiz bir tiretim saglanmistir. Literatiire
baktigimizda, artifakt ve 1sik patlamalarinin ¢esitli algoritmalar kullanilarak
temizlenmesine deginilmistir. Ancak manuel olarak gortntii  Kirliliklerinin
temizlendigi ve gosterildigi calisma bulunmamaktadir. Tez ¢alismasinda artifakt ve
151k patlamalarindan kaynakli goriintii kirlilikleri hesaplanarak temizlenen hacim
miktar1 belirlenmistir. Ozellikle cene bdlgesindeki kemik hatlarmin, seviyelerinin
hesaplanmas1 ve kemik hareketlerinin anlasilmasinda 1s1k patlamalari ve diger
artifaktlar biiyiikk bir engel teskil etmektedir. BT verilerinde bulunan c¢ene
implantlarinin, dis telleri ve dis dolgularindan kaynaklanan metal patlamalar1 ameliyat
planlarmi etkileyebileceginden dolay1 temizlenmistir. Goriintliiniin artifakt ve 1s1k
patlamalarindan temizlenmesi ile yapilan model kemik yapisinin daha iyi
degerlendirilmesine yol agmistir. Ayrica hastaya 6zgii tiretilen 3B kati modeller dis
temizlenen hacim ile temizlenmeden dnce hacim degerleri mm?® olarak gosterilmistir.

Degerler 3D Slicer yazilim1 “Segment Statistic” modiilii kullanilarak elde edilmistir.

Goriintii kirliliklerin kurtulmak i¢in yaklasik olarak 10 ile 15 cm?® arasinda modellere
temizleme uygulanmistir. Bu durum, goriinti kirliliklerinin cerrahi operasyon
planlama modelleri tizerindeki etkisini agiklamaktadir. Dogal olarak goriintii
kirlilikleri cerrahi operasyonun kalitesini dogrudan etkilemektedir. Dort hasta BT
verileri karsilastirildiginda 3. Grup’taki hastanin temizleme orani en yiiksektir. Yiiksek
151k patlamasi olan, model Sekil 4.5.’te gosterilen sekilden de nitel gozlemle

anlasilmaktadir.
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Cizelge 5.1. Temizlemeden Once ve temizlemeden sonra hacim degerlerinin

karsilastirilmasi
Temizlenmeden Once Hacim Temizlendikten Sonra Hacim
Degeri (mm®) Degeri (mm?)
1. Grup 96794.2 86758.8
2. Grup 94980.7 80102.3
3. Grup 118984 103236
4. Grup 97850.2 89626.4

Son yillarda tip alaninda yapilan ¢alismalar gostermektedir ki, 3B baski teknolojisi
sadece cerrahi operasyon planlama modelleri ve 6grenci egitim modellerinden ziyade
cesitli biyolojik materyaller baskisi i¢inde kullanilmaktadir. Uygun iskele (scafold),
sterilizasyon, doku ya da hiicre kiiltiiriinii besleyecek damar yapilarini olusturulmasi
ile yapay organ, doku ve viicut ekstremitelerinin tiretimini de saglamaktadir. Yapilan
caligmalar, 3B biyobaski ile benzerlerini taklit eden in vitro dokular, organlar ve diger
biyolojik sistemleri insa etmek amacglanmaktadir. Bu nedenle iskelet sistemi
yaralanmalarinda kemik ve kikirdak baskisi iiretilebilmektedir. 3B biyobaski
teknolojisinin tibbi agidan hizla gelismesi yakin gelecekte deney hayvani ve hiicre
kiiltiirii galigmalarina gerek duyulmaksizin in vitro biyolojik baski iiriinleri ile deneyler
planlanabilecektir. Son yapilan ¢alismalarda, hiicre kiltiri ¢alismalari ve
ekstraselliiler matris 6rnekleri karsimiza ¢ikmaktadir. Eklemeli imalat teknolojisi,
cerrahi operasyon planlama ve egitim modellerinin iretiminden kisiye o6zel
biyofabrikasyona dogru evrimlesmektedir. Kisiye 6zel modellerden, yakin gelecekte
kisiye oOzel yapay organ ve viicut ekstremitelerinin {iretilebilmesine imkan
sunacaktadir. Bu yapay organlar vaskiilarizasyonunun ve biyolojik baglantilarin
saglanmastyla 3B biyobaski1 teknolojisi tibbi goriintii veri kiimeleri {izerinden basilma

thtimalleri giin gegtikce artmaktadir.

Eklemeli imalat teknolojisi sadece cerrahi alanda kullanimindan ziyade miihendislik,
mimarlik, giizel sanatlar ve hatta okul Oncesi Ogrencileri i¢in, 3B diisiinebilme
kabiliyeti kazanabilme dogrultusunda, egitici materyal sayisi artmaktadir. Egitim
alaninda ayrica Ogrenme beceri, yetisi kazanmak ve tasarim becerilerini

gelistirmektedir.
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