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0z
Giris: Bu ¢alisma, endoskopik endonazal cerrahi (EEC) egitiminde kullanilmak tizere gelistirilen ti¢ boyutlu (3B)

baskili kafa tabani modellerinin tiretim siirecini, uygulanabilirligini ve egitimsel potansiyelini degerlendirmeyi
amaclamaktadir.

Yontem: Kadavra bilgisayarl tomografi (BT) verilerinden elde edilen DICOM formatindaki goriintiiler, 3D Slicer
yaziliminda islenerek nazal pasajin 3B dijital modeli olusturuldu. Modeller stereolitografi (STL) formatina
dontstiiriilerek polilaktik asit (PLA) filament kullanimiyla 1:1 6lcekte 3B yazicida Uretildi. Elde edilen kafatasi
modelleri, daha dnceki calismamizda tiretilen endoskopik robotik kol ile test edildi. Robotun, 6nceden belirlenen
glizergah boyunca sfenoid ostiuma otonom ilerleme kabiliyeti degerlendirildi.

Bulgular: Robot sistemi, kurulum siireci sonrasinda nazal ve sfenoid agsamalarda belirlenen anatomik hedeflere
otonom olarak ulasabildi. PLA modeller, nazal pasajda kiint diseksiyonaizin veren yeterli esneklik ve dayaniklihik
gosterdi. Modellerin kullanimi, kadavra uygulamalarindan 6nce tekrarli deneme imkan saglayarak sistemin
gelistirilmesine ve olasi teknik aksakliklarin giderilmesine olanak tanidi. Bu sayede kadavra dokularinda olasi
zararlarin 6niine gecildi.

Sonuclar: 3B kafa tabani modelleri, EEC egitiminde disiik maliyetli, erisilebilir ve tekrarlanabilir bir simiilasyon
araci olarak kullanilabilir. Bu yaklasim, 6grenme egrisini kisaltma, cerrahi beceri gelisimini hizlandirma
ve komplikasyon riskini azaltma potansiyeline sahiptir. Gelecekteki calismalar, modellerin anatomik ve
haptik gercekgiliginin artirilmasi ve yapay zeka entegrasyonu ile cerrahi egitimde etkinliginin uzun vadeli
degerlendirilmesine odaklanmaldir.

Anahtar kelimeler: endoskopik endonazal cerrahi, ti¢ boyutlu baski, kafa tabani cerrahisi, robotik cerrahi,
cerrahi egitim, simiilasyon
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ABSTRACT

Introduction: This study aims to evaluate the production process, applicability, and educational potential of
three-dimensional (3D) printed skull base models developed for use in endoscopic endonasal surgery (EES)
training.

Methods: DICOM-format images obtained from cadaveric computed tomography (CT) data were processed
using the 3D Slicer software to create a 3D digital model of the nasal passage. The models were converted
into stereolithography (STL) format and produced at a 1:1 scale using polylactic acid (PLA) filament with a 3D
printer. The printed skull models were tested with the endoscopic robotic arm previously developed in our
earlier study. The robot’s capability to autonomously navigate to the sphenoid ostium along a predetermined
path was evaluated.

Results: Following the setup, the robotic system was able to autonomously reach predetermined anatomical
targets during the nasal and sphenoid stages. The PLA models demonstrated sufficient flexibility and durability
to allow blunt dissection in the nasal passage. The use of these models enabled repeated trials prior to cadaveric
applications, facilitating system optimization and resolution of potential technical issues, thereby preventing
possible damage to cadaveric tissues.

Conclusions: 3D-printed skull base models can serve as a low-cost, accessible, and reproducible simulation
tool for EES training. This approach has the potential to shorten the learning curve, accelerate surgical skill
acquisition, and reduce complication risks. Future studies should focus on enhancing the anatomical and haptic
realism of the models and on long-term evaluation of their effectiveness in surgical training with artificial
intelligence integration.

Keywords: endoscopic endonasal surgery, three-dimensional printing, skull base surgery, robotic surgery,

surgical training, simulation

Giris

Endoskopik endonazal cerrahi (EEC), basta hipofiz
adenomlari olmak tizere kafa tabani lezyonlarinin
tedavisinde yaygin olarak benimsenen minimal
invaziv bir tekniktir. Bu yaklagimdaki, iki boyutlu
(2B) endoskopik gorunti ve 4 el tekniginin
zorunlulugu, bu yontemin 0Ogrenme suresini
uzatmaktadir.'?

Son yillarda gelisen 3 boyutlu baski teknolojisi,
diustik maliyetle, gercege vyakin ve tekrar
kullanilabilir cerrahi modeller tretmeyi mimkin
kilmaktadir.>* BT veya MR goruntilerinden
birebir oOlgcekte yapilan bu modeller, cerrahi
planlama, egitim ve komplikasyon yodnetiminde
kullanilabilir.3s

Calismamizdaki amac, hasta odakli 3B bask ile
olusturulancerrahimodellerin, gelenekselkadavra
tabanli egitim yontemlerinin sinirliliklarina bir
¢6zUm olarak norosirurji egitimindeki rolinu
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vurgulamaktir. Cerrahi egitim simiulasyonlarinin
cerrahi becerileri gelistirmede, ameliyat stirelerini
azaltmada ve karmasik vakalar igin o6nceden
planlama yapmada uygunlugu ve faydalar:
bilinmektedir.¢#

Bu makalede, kadavra BT verilerinden tretilmis
3B baskili kafa tabani modellerinin tasarim ve
uretim sureci ile bu modellerin robot destekli
EEC egitiminde kullanimi paylasilmakta; sistemin
uygulanabilirligi, potansiyel
avantajlarina iliskin 6n bulgular sunulmaktadir.

performans1 ve

Gereg ve Yontem

Daha 6nce calismamizda urettigimiz endoskopik
robot prototipinin gelistirme ve dogrulama
faaliyetlerinde kullanilan kafatasi modellerinin
uretim sureci, endoskopik endonazal cerrahide
robotik kolun yeteneklerini test etmek ve
gelistirmek i¢in kritik bir adim olmustur. Bu
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modeller, hem cerrahi 6ncesi planlama hem de
egitim amach olarak literatiirde yaygin sekilde
kullanilan 3B baski teknolojileriyle hazirlanmistir

Calismanin  temelini, paranazal
goruntulemesi yapilan bir kadavra kafasindan

tomografi

elde edilen veriler olusturmustur. Bu c¢aligsma,
yeni insan katillimc1 veya kadavra materyali
icermemektedir. Kullanilan 3B modeller, onceki
calismamizda etik kurul onayi alinarak (Tibbi Etik
Kurul, Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi, Kocaeli,
Tirkiye — GOKAEK 2022-354) elde edilen kadavra
tomorgafi Mevcut
makale yalnizca modelin olusturulma siirecini ve

verilerinden Uretilmigtir.

egitim uygulamasini ortaya koymaktadair.

Yapay Kafa Modeli Uretimi

Robot kullanilan  kafatasi

modellerinin  Uretimi,

deneyleri icin

bilgisayarl1 tomografi
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(BT) verilerinden elde edilen dijital modellerin
fiziksel nesnelere donustirilmesi prensibine
dayanmaktadir.

Tomografi sonuclariy, Dijital Goruntiileme ve
Tipta Iletisim (DICOM) uzantih medya dosyalar1
olarak elde edilmistir. DICOM, tibbi goriintiileme
cihazlarindan alinan 2B ve 3B hilimsel verilerin
depolanmasi, goruntilenmesi ve analizi igin
gelistirilmis bir dijital veri format1 standardidir.

Elde edilen DICOM c¢iktilar, biyomedikal
goruntulerin analizi ve gorsellestirilmesi icin
ucretsiz ve acik kaynak kodlu bir yazihim
platformu olan 3D Slicer’a yuklenmistir. Bu
yazilim kullanilarak nazal pasajin ¢ boyutlu
modellemesi ‘Segmentation Tool’ ile yapilmistir
(Sekil 1).

Sanal 3B model, bask: icin standart bir dosya
format1 olan STL (Stereolithography) formatinda

XX 3D Slicer 6.2.1
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Sekil 1. 3D Slicer programinin arayuzi ve kadavranin paranazal tomografisi tizerinden 3 boyutlu olarak nazal

pasajin modellenmesi
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disa aktarimistir. Ultimaker 2+ extended veya
Ultimaker S3 3B yazicilan ile 1:1 olgekte kemik
maketler olusturulmustur (Sekil 2 ve Sekil 3). Bu
yazicilar, bilgisayar ortaminda hazirlanmis g
boyutlu bir nesnenin sanal olarak katmanlara
bolinmesine ve her bir katmaninin eritilen
hammaddenin doékulerek st tiste gelecek sekilde
basilmas1 prensibine dayanir. Bu modeller,
polilaktik asit (PLA) filamenti kullanilarak
tiretilmistir. Iki kafatas1 modeli 2.85 mm filament
kullanilarak olusturulmustur. Baski islemi Kocaeli
Universitesi Miihendislik Fakiiltesi Mekatronik
Laboratuvarrnda yapilmistir.

Sekil 2.

3B paranazal tomografi modelinin,
Ultimaker2® yazici ile PLA tabanh yazdirma iglemi
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e

Sekil 3. 3B modelin destekleri temizlenmis hali,
A. Nazal pasaj, B. Inferior konka, C. Orta konka, D.
Nazal septum, E. Sfenoid ostium

3B yazicilar, bilgisayar ortaminda hazirlanmis
uc boyutlu bir nesnenin sanal olarak katmanlara
bélinmesine ve her bir katmaninin eritilen
hammaddenin dokiilerek ust uiste gelecek sekilde
basilmasi prensibine dayanir.

Bulgular
Bu c¢alismada, tasarlanan robot kolunun
endoskopik  endonazal cerrahideki temel

prosedirleri gerceklestirme yetenegini incelemek
amaciyla 3B modeller kullanilmildi. Robot kol
prototipinin endoskopu tutma ve otonom sekilde
manevra yapmasimnn gerceklestirilebilirligini
degerlendirmek icin yapay kafatast modelleri ile
robot deneyi 2 kez tekrarlandi (Sekil 4).

Bu calismada yapilan deneyde, cerrahi motor gibi
181 Ureten aletler kullanildiginda, PLA tipi plastik
filamentin erime sicaklifina ulasarak ozelligini
yitirme riski teorik olarak mevcuttu. Ancak,
deneydeki temel amacimiz ameliyatin nazal pasaji
ilgilendiren kismini robot icin simiile etmekti ve
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Sekil 4. Robotik cerrahi deney diizeninin hazirlik

safhasi, modellin platforma sabitlenmesi ve
endoskopik robotun yaklasim acisinin hazirhgi

cerrahi motor kullanilmadi. Nazal konka yapilari
kunt diseksiyona izin verdi ve 1siya maruz kalma
veyakirilma gibi bir problem yagsanmadan egilerek
yapilarini korudular. Robot, endoskopu sfenoid
ostiuma kadar basariyla ilerletti.. Bu, simiilasyon
modelinin nazal pasajdaki kiunt diseksiyon icin
yeterli esneklige ve dayanikliliga sahip oldugunu
gostermektedir.

Kullanilan duvar kalinhigi, dolgu yogunlugu ve
baski destekleri ayarlar: ile tek maket i¢in 280 gr
filament harcandi. Her bir modelin basim siiresi 9
saat olarak o6lculdu.

Ergen A, vd. Endoskopik Endonazal Cerrahide 3 Boyutlu Model Tasarimi ve Rolli

Tartigma

Bu calismada tretilen yapay kafatasi modelleri,
robotik sistemin gelistirilme ve dogrulama
asamalarinda, Ozellikle de kadavra uzerinde
deneye gecmeden once bircok deneme yapilmasini
ve sistemden  kaynaklanan  aksakliklarin
giderilmesini saglamak amaciyla kullanildi. Bu
modeller, robotik kol prototipinin endoskopu
tutma ve otonom sekilde manevra yapma
yeteneginin fizibilitesini degerlendirmede temel
bir rol oynadi. PLA malzemesi, hizli ve dusuk
maliyetli Gretim imkani sunarak robotik sistemin
tekrarh olarak denenmesine olanak saglad.

EEC, kafa tabaninda bulunan lezyonlarin, 6zellikle
hipofiz adenomlarinin, cerrahi tedavisinde
kullanilmaktadir. Bu minimal invaziv yontem,
cerrahlara daha genis bir goruis alani sunarak
adenomlarin daha eksiksiz ve guvenli bir
sekilde cikarilmasini saglar.”*!® Ancak EEC, kafa
tabaninin derin ve karmasik anatomik yapilarla
cevrili olmasi, sinirlh operasyonel alan, uzun
cerrahi aletlerin kullanimi ve kritik nérovaskiiler
yapilar nedeniyle 6nemli zorluklar icermektedir.
iki boyutlu (2D) endoskopik goriis ve cerrahin
bir eliyle endoskopu tutarken diger eliyle cerrahi
aletleri kullanma gerekliligi, bu teknigin 6grenme
egrisini oldukca dik hale getirmistir.*!*

Cerrahi egitimde, ameliyat siirelerinin kisalmasi,
karmasik prosedirlere maruz kalmanin azalmasi
ve artan yan uzmanlasma gibi faktorler, aday
cerrahlarin  yeterli deneyim kazanmasini
zorlastirmaktadir.’? Bu durum, hastalar1 cerrahin
“6frenme egrisine” maruz birakmadan yeni
cerrahi becerilerin kazanilmasini saglayan
simiilasyon tabanli egitim yontemlerine olan
ihtiyaci ortaya ¢ikarmigtir.*1%1214 Geleneksel egitim
metotlart olan kadavra modelleri, etik sorunlar,
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yuksek maliyetleri, sinirli bulunabilirlikleri ve 6zel
hazirlik/saklama gereksinimleri nedeniyle yaygin
kullanima uygun degildir.**!*!5 Hayvan modelleri
de insan anatomisine diigik benzerlikleri ve etik
kaygilar nedeniyle sinirhidir.'® Sanal gerceklik (VR)
sistemleri umut vadeden bir alternatif olsa da,
yuksek maliyetli olabilir ve 6zellikle dokunsal geri
bildirimde (haptik geri bildirim) sinirlamalara
sahip olabilir.”1015

Son yillarda 3B bask: teknolojisi, EEC egitiminde
ve cerrahi planlamada maliyet etkin, anatomik
olarak dogru ve tekrarlanabilir modeller
uretilmesine olanak taniyarak énemli bir ¢6ziim
sunmugtur.*#101115 By modeller, birebir 0Olgekte
veya belirli anatomik detaylar1 vurgulayacak
sekilde hastanin BT veya MR goriuntileme
verilerinden (DICOM dosyalar1) faydalanilarak
olusturulabilir.15810.1516 3D Slicer gibi agik kaynakl
yazilimlar, dijital modellerin olusturulmasinda
ve cerrahi glizergahlarin planlanmasinda
kullanilir.*1%77 Mimics®, 3DS Max® ve Geomagic®
gibi ticari yazilimlar da model segmentasyonu,
onarimi ve optimizasyonu icin literatiirde
belirtilmistir.*s

3B baskili modellerde yaygin olarak PLA ve
akrilonitril buitadien stiren (ABS) gibi sert plastik
filamentler kullanilir.’? Ayrica akrilat reginesi,
alcy ve baglayict puskirtme yontemleri de
kullanilabilir.’® Cok malzemeli 3B yazicilar, kemik
ve cilt gibi farkhh dokular1 tek baskida uretmek
icin kullanilabilir, bu da modellere daha gercekci
haptik geri bildirim saglar.’® Ozellikle burun
kanadi ve septal kikirdak gibi yapilar i¢in esnek,
elastomerik malzemeler kullanilmasi, endoskop
hareketlerine gercekci bir kisitlama saglayarak
haptik geri bildirimi artirir.1%13

Dustik maliyetli 3B yazicilar bile yiiksek dogrulukta
modeller iiretebilir.’? Ornegin, bir burun modeli
icin sadece 6.31 Euro (6.72 $) maliyet ve 6 saat
16 dakika 20 saniye gibi kisa bir tretim siiresi
rapor edilmistir.” Daha karmasik, cok malzemeli
modellerin maliyeti daha yiiksek olabilir.”'2 Bu
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dusuk maliyet, ozellikle dugsik gelirli ulkelerde
cerrahi becerilerin gelistirilmesine olanak tanir.!

3D baskili modeller, EETS’nin farkli asamalarini
simule etmek icin cesitli uygulamalar sunabilir.
Hasta spesifik 3D modeller, cerrahin ameliyat
oncesiplanlamayapmasinisaglayarak perioperatif
komplikasyon riskini azaltabilir ve cerrahi
sureyi kisaltir.t72121316 Akromegali hastasinda 3D
yaziciyla basilmis sfenoid kemigin kullanilmasi,
komplikasyon riskini azalttifina dair bir 6rnek
sunulmugstur.™

Bu simiilatorler, Ozellikle delme, kiiretaj ve
aspirasyon gibi temel operasyonel becerilerin
gelistirilmesini hedefler. Wen ve arkadaslarinin
calismasinda, sfenoid kemigi yumurta kabugu,
dura mater’i yumurta zari, timoru yumurta
aki ve normal hipofizi yumurta sarisi ile taklit
eden modeller kullanilmigtir. Bu egitimlerde
katihmcilarin  skorlari zamanla artmis ve
deneyimli cerrahlarin skorlari acemi cerrahlara
gore daha yiksek bulunmustur.’® UpSurgeOn®
TNS Box gibi modeller, nazal kavite, nazal
konkalar ve sfenoid ostium gibi anatomik yapilari
yuksek dogrulukla simtule eder.>'* Literatiirdeki
bazi modeller, yapay kan veya floresan boyali
salin ile perfiizyon yaparak bu senaryolar1 daha
gercekci hale getirebilir.*”

3B modellerin baglica avantajlari, kadavra
kullanimina goére daha ekonomik ve erisilebilir
olmalary, cerrahi manevralarin defalarca
tekrarlanmasina olanak tanimalari, hastalari riske
atmadan pratik imkani sunmalar1 ve 6grenme
egrisini hizlandirmalaridir. Hasta BT verilerine
dayali 6zel modeller, cerrahi planlama i¢in de
biiyuk fayda saglayabilir.

Ancak, 3B modellerin bazi1 smirlamalarr da
mevcuttur. Yumusak dokular, kucik damarlar
ve sinirler gibi ince anatomik detaylarin tam
olarak taklit edilmesinde zorluklar yasanabilir.
PLA ve ABS gibi plastik filamentler, cerrahi

motorlar gibi 1s1 treten aletlerle kullanildiginda
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deformasyona ugrama riski tasir. Bu nedenle, PLA
modelleri delinebilir 6zellik gostermez ve kemik
yapisint gercekci bir sekilde taklit etmezler. Bu
modeller, kafatas: tabanindaki kii¢iik damarlar ve
sinirler gibi hassas yapilar: veya kapali paranazal
sinusleri simile edemezler ve gercek¢i dokunsal
geri bildirim saglayamazlar. Kadavra modelleri,
cerrahi egitimde anatomik dogruluk ve dokunsal
geribildirimacisindan “altinstandart” olarakkabul
edilir. Cok malzemeli veya gelismis modellerin
uretim maliyeti hala yliksek olabilir. Ayrica, beyin
dokusunun hastanin cerrahi pozisyonuna ve Kkitle
etkisine bagh yer degistirmesi, BOS veya dinamik
kan akigi gibi dinamik unsurlarin ve dura mater
gibi baz1 dokularin dogru sekilde temsil edilmesi
her zaman mimkiin degildir.

VR ve AR sistemleri, cerrahi egitimde giderek
AR modelleri,
fiziksel 3D baskili modelleri sanal gerceklik

daha fazla kullanilmaktadir.

yazilimiyla birlegtirerek ~ sanal ortamda

eksik kalabilecek
saglayabilir.#31® Gelecekte, 3D baskili modellerin

ek haptik geri bildirim
mevcut navigasyon sistemleriyle ve AR tabanl
navigasyon sistemleriyle bir kopri gorevi gormesi
beklenmektedir.® Ogrenciler ve cerrahlar, zihinsel
hibrit
gerceklik) ve manuel egitim (fiziksel modeller)

egitim (uygulama), egitim (artirilmis
gibi agsamali egitim yaklasimlariyla daha kapsaml

bir 6grenme deneyimi yasayabilirler.!31819

EEC alanindaki 3B modeller ve similasyon
teknolojileri stirekli gelismektedir. Gelecekteki
arastirmalar, modellerin gercekciligini artirmak,
dinamik o6zellikler eklemek ve yapay zeka (AD)
ile artirdmig gerceklik (AR) gibi teknolojilerle
entegrasyonu gelistirmek tizerine odaklanmalidir.
Daha genis kapsamli, karsilastirmali ¢alismalar
ve uzun vadeli egitimlerin hasta sonuglar:
uzerindeki etkisini degerlendiren arastirmalar,
bu teknolojilerin klinik alandaki yerini daha da

saglamlastiracaktir.
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