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AVM Cerrahisinde 3 Boyutlu Yazici ile Elde Edilen Modelin Preoperatif Kullanimi
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Giris: Arteriovendz malformasyonlar (AVM) serebral dolasimin kompleks bir hastalik durumudur. AVM’ler genellikle
birkag besleyici arter ve drenaj venlerine, ayrica kan dolasgiminda hemodinamik ac¢idan farkli parametrelere sahiptir.
Tedavi segenekleri arasinda cerrahi rezeksiyon, endovaskiiler embolizasyon ve radyasyon tedavisi veya bunlarin
kombinasyonlar1 yer alir (1). Bu tedaviler dncesi AVM’nin genel yapisinin anlasiimasi énem arz eder. Bunun i¢in
geleneksel olarak Dijital Substraksiyon Anjiyografi (DSA) ve Bilgisayarli Tomografi-Anjiyo (BTA) goriintiileri
degerlendirilir. Ancak bu degerlendirmeler 2 boyutlu ekranlar tizerinde gergeklestirilmekte olup cerrahta steroskopik
alginin yaratilmasinda yetersiz kalmaktadir. Bu nedenle 3 boyutlu olarak degerlendirme yapilabilecek yontemler faydali
olabilir.

3 boyutlu baski, gorece yeni bir iiretim teknigi olup eklemeli iiretim (additive manufacturing) yoluyla fiziksel 3 boyuta
sahip modellerin hizl bir sekilde elde edilmesini saglar. Var olan katmanlar iizerine eklemeli sekilde yeni katmanlar
basmak yoluyla tiretim yapilmis olur.

Biz de bu yolla iirettigimiz 3 boyutlu yazici ile basilan, manuel olarak renklendirilmis, besleyici arterleri, AVM nidusunu,
drenaj venlerini ve normal arteryal iceren kapsamli AVM modellerini teknik bir yaklasim ile sunmak istedik.

Goriintiilerin elde edilmesi: Goriintiiler, hastalarin preoperatif hazirlik asamasinda ¢ekilen BTA tetkikinden elde
edildi. BTA goriintiileri standart DICOM (Digital Imaging and Communication in Medicine) formatinda islenmek
tizere depolandi. BTA tetkiki elde edilirken dikkat edilmesi gereken nokta goriintiilemenin ince kesitler halinde
yapimis olmasidir (en az 1 mm kesit kalinligs, tercihen 0.5 mm). Bu sayede ince arteryal yapilar daha keskin bir detay
ile modellenebilir.

Sanal ortamda 3 boyutlu modellerin hazirlanmas:: Elde edilen verilerin DICOM formatindan Standard Triangle
Language (.stl) formatina doniistiiriilmesi icin Mimics v14 (Materialize Corp, Belgium) yazilimi kullanildi. Bu asamada
goriintl verilerindeki ilgili alanlar (ilgili damarlar ve kafa tabanina ait kemik yapilar1) esik degerlerden yararlanilarak
manuel olarak secildi ve gerekli yerlerde filtreleme islemleri uygulandi. Sonug olarak besleyici arterler, AVM nidusu ve
drenaj venlerini igeren birlestirilmis 3 boyutlu bir model elde edildi.

3 boyutlu modellerin basilmasi: 3 boyutlu bask siireci goriintiiniin degerlendirilmesi ve segmentasyonu, baski 6ncesi
yazilimlar (Meshmixer v3.5, Autodesk ve Ultimaker Cura v4.11, Ultimaker B.V., Utrecht) yardimiyla isleme ve boylece
.stl dosyasinin 3 boyutlu yazicinin ¢alistirabilecegi .gcode dosyasina (yani yazicinin adim adim hangi islem ve hareketleri
yapmasi gerektigini gosteren dosya) doniistiiriilmesi islemlerini kapsar. AVM modellerine ait islemler sonrasinda en
son olarak elde edilmis olan bu .gcode dosyalar1 3 boyutlu yaziciya (Ultimaker 2, Ultimaker B.V., Utrecht) aktarild:
ve 3 boyutlu baskilar alindi. Toplam baska siiresi yaklagik 15 saat idi. Bask: iglemleri tamamlandiktan sonra model i¢in
destek materyallerinden arindirma ve manuel olarak renklendirme islemleri uygulandi. Normal arteryal yapilar ve AVM
besleyicileri kirmizi renk ile, drenaj venleri ise mavi renk ile, AVM nidusu ise her iki rengin karisimi ile renklendirildi.

Tartisma: Serebrovaskiiler cerrahi alaninda 3 boyutlu baski daha siklikla beyin anevrizmalarinin gosterilmesi ve
planlanmasinda kullanilmaktadir. Ancak AVM’ler de cerrahlar tarafindan sik karsilagilan hastaliklar olup genel olarak
kompleks, tedavisi goreceli olarak daha zor ve yiiksek mortalite-morbidite riskli ile iligkilidir. Tedavide AVM’nin
tamamen ¢ikarilmasi veya embolizasyonu ile mevcut norolojik durumu koruyarak normal kan akiginin saglanmasi
amaglanir. AVM’lerde 3 boyutlu baski islemleri daha az siklikta kullanilmakta olup biz de cerrahi planlamaya yardimci
olabilecek detayl1 3 boyutlu bir model hazirlamay: amagladik.
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Her ne kadar 3 boyutlu rekonstriikte edilen DSA goriintiileri ok a1l bilgi sunsa da 3 boyutlu baski ile iiretilen modeller
gergekgi, el ile dokunularak taktil duyu saglayabilen ve DSA verisine gore daha kolay anlagilabilir bir yapidadr.

Thawani ve ark. AVM, besleyici arterler ve drenaj venlerini preoperatif olarak ayr1 ayr1 basarak modelleme yapmislardir
(2). Weinstock ve ark. hasta ve asistan egitimi amaciyla tek renkli modeller tiretmislerdir (3). Biz de biitiinlesik olarak,
¢ok renkli ve AVM ile iligkili tiim yapilar1 iceren kapsamli bir model tireterek AVM’nin vaskiiler yapisinin preoperatif
olarak daha iyi anlagilmasina ve hasta ile hasta yakinlarinin bilgilendirilmesine katkida bulunduk.

Sonug: AVM’lerde preoperatif degerlendirme igin kullanilan gériintiileme yontemlerinin anlasilabilmesi uzmanlik
gerektirir. Bir beyin ve sinir cerrahi bunu kolaylikla yapabilecek iken egitim almakta olan bir asistanin veya hasta ve
hasta yakinlarinin bu patolojiyi tam olarak anlamasi gii¢ olabilir. Yazimizda bu konuda yardimci olabilecek 3 boyutlu
baski yoluyla elde edilen bir AVM modelinin iiretim basamaklarini 6zetlemeye calistik.

Kaynaklar

1. Hofmeister C, Stapf C, Hartmann A, Sciacca RR, Mansmann U, terBrugge K. Demographic, morphological, and clinical
characteristics of 1289 patients with brain arteriovenous malformation. Stroke 2000;31:1307-10.

2. Thawani JP, Pisapia JM, Singh N, Petrov D, Schuster JM, Hurst RW. Three-Dimensional Printed Modeling of an Arteriovenous
Malformation Including Blood Flow. World Neurosurg 90:675-683 €672, 2016.

3. Weinstock P, Prabhu SP, Flynn K, Orbach DB, Smith E. Optimizing cerebrovascular surgical and endovascular procedures in
children via personalized 3D printing. ] Neurosurg Pediatr 2015:1-6.

116 | Tiirk Nérosir Derg 32(Ek say1 1), 2022



NOVA 2022 Sempozyumu | Sozlii Sunumlar

Tiirk Norosir Derg 32(Ek say1 1), 2022 | 117



