HASTAYA OZGU OMURGA DIJITAL iKiZiININ GELISTIRILMESI,
3B YAZICI KULLANILARAK URETILMESI VE OMURGA
HAREKETLERININ ANALIZ EDILMESI

YUKSEK LiSANS TEZi
zel KARAYEL
Danisman
Dr. Ogr. Uyesi Ahmet Fatih YURAN
BIYOMEDIKAL MUHENDISLIGI ANABILIM DALI
Nisan 2026



AFYON KOCATEPE UNIVERSITESI
FEN BIiLIMLERI ENSTITUSU

YUKSEK LiSANS TEZIi

HASTAYA OZGU OMURGA DIiJITAL iKiZiNIN
GELISTIRILMESI, 3B YAZICI KULLANILARAK URETILMESI
VE OMURGA HAREKETLERININ ANALIZ EDILMESI
Izel KARAYEL

Danisman

Dr. Ogr. Uyesi Ahmet Fatih YURAN

BiYOMEDIKAL MUHENDISLIGIi ANABILIiM DALI

Nisan 2026



TEZ ONAY SAYFASI

Izel KARAYEL tarafindan hazirlanan “Hastaya Ozgii Omurga Dijital Ikizinin
Gelistirilmesi, 3B Yazic1 Kullanilarak Uretilmesi ve Omurga Hareketlerinin Analiz
Edilmesi” adli tez c¢alismasi lisansiistii egitim ve Ogretim ydnetmeliginin ilgili
maddeleri uyarinca 03 / 04 / 2026 tarihinde asagidaki jiiri tarafindan oy birligi ile
Afyon Kocatepe Universitesi Fen Bilimleri Enstitiisii Biyomedikal Miihendisligi
Anabilim Dal’nda YOKSEK LiSANS TEZI olarak kabul edilmistir.

Damsman : Dr. Ogr. Uyesi Ahmet Fatih YURAN

Baskan : Dr. Ogr. Uyesi Taha ERDOGAN
Afyonkarahisar Saglik Bilimleri Universitesi,
Atatiirk Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu

Uye : Dr. Ogr. Uyesi Ahmet Fatih YURAN
Afyon Kocatepe Universitesi,
Miihendislik Fakiiltesi

Uye : Dog. Dr. Ugur FIDAN
Afyon Kocatepe Universitesi,
Miihendislik Fakiiltesi

Afyon Kocatepe Universitesi

Fen Bilimleri Enstitist Yonetim Kurulu’nun
...... fuciiiit......... tarih ve

sayil1 karariyla onaylanmigtir.

Prof. Dr. Bekir YALCIN

Enstiti Mudira




BIiLIMSEL ETIiK BIiLDIiRIiM SAYFASI

Afyon Kocatepe Universitesi

Fen Bilimleri Enstitiisii, tez yazim kurallarina uygun olarak hazirladigim bu

tez calismasinda;

— Tez igindeki biitiin bilgi ve belgeleri akademik kurallar ¢ercevesinde elde ettigimi,

—  Gorsel, isitsel ve yazili tiim bilgi ve sonuglari bilimsel ahlak kurallarina uygun olarak
sundugumu,

— Bagkalarinin eserlerinden yararlanilmasi durumunda ilgili eserlere bilimsel normlara
uygun olarak atifta bulundugumu,

— Atifta bulundugum eserlerin tiimiinii kaynak olarak gosterdigimi,

— Kullanilan verilerde herhangi bir tahrifat yapmadigima,

— Ve bu tezin herhangi bir bdliimiinii bu iiniversite veya baska bir liniversitede baska
bir tez ¢caligsmasi olarak sunmadigimi

beyan ederim.

03 /04 /2026

izel KARAYEL



OZET
Yiiksek Lisans Tezi

HASTAYA OZGU OMURGA DIJITAL IKiZININ GELISTIRILMESI,
3B YAZICI KULLANILARAK URETILMESI VE OMURGA HAREKETLERININ
ANALIZ EDILMESI

Izel KARAYEL
Afyon Kocatepe Universitesi
Fen Bilimleri Enstitiisii
Biyomedikal Miihendisligi Anabilim Dal1
Damisman: Dr. Ogr. Uyesi Ahmet Fatih YURAN

Bu tez ¢caligmasinda karmasik bir yapiya sahip omurganin hastaya 6zgii dijital ikiz modeli
gelistirilmistir. Modellerin {i¢ boyutlu yazic1 teknolojisi ile fiziksel prototipleri
dretilmistir. Dijital ikiz modeli tiizerinde omurganin fleksiyon ve ekstansiyon

hareketlerinin analiz edilmesi amaglanmistir.

Bu kapsamda 50 yasindaki hastaya ait acik kaynakli bilgisayarli tomografi goriintiisiinde
elde edilen tiim vertebralar 3DSlicer yazilimi kullanilarak ayri1 ayri modellenmistir.
Olusturulan vertebra modellerine SpaceClaim yazilimi kullanilarak iyilestirme islemleri
yapilmistir. Her bir vertebra, bilgisayar destekli tasarim ortaminda bir araya getirilerek
montajlanmistir. Vertebralar arasindaki eklem iliskileri, literatiirde yer alan rotasyonun
anlik ekseni esas alinarak sinir agisi iliskisi ile tanimlanmis ve bu sayede fleksiyon ve

ekstansiyon hareketlerini simiile edebilen bir dijital ikiz gelistirilmistir.

Gelistirilen hastaya 6zgii omurga dijital ikiz modelinin dogrulugu iist {iste cakistirma
yontemiyle degerlendirilmis ve modele tanimlanan hareket eksenlerinin dogru oldugu
gbzlemlenmistir. Gelistirilen bu modelin, lomber lordoz ve torakal kifoz acilarinin
fleksiyon/ekstansiyon sirasindaki degisimleri ile noral foramen yiiksekligi ve sagittal
dikey eksen gibi klinik acidan 6nemli parametrelerin simiilasyonuna ve analizine olanak

tanidig1 gosterilmistir. Elde edilen bulgular, dijital ikiz modelinin statik radyolojik



goriintiilere kiyasla klinik degerlendirmelerde ve hareket analizinde 6nemli avantajlar

sundugunu gostermektedir.
Sonug olarak bu tez ¢caligsmasi ile servikal bélgeden sakruma kadar uzanan, hareket analizi
yetenegine sahip ve ii¢ boyutlu yazici ile fiziksel iiretimi destekleyen bir dijital ikiz

modeli gelistirilmis ve modelin klinikte kullanilabilme potansiyeli basartyla

degerlendirilmistir.

2026, xiii + 94 sayfa

Anahtar Kelimeler: Dijital ikiz, Hareket simiilasyonlari, Bilgisayarli tomografi, Ug

boyutlu yazici.
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ABSTRACT
M. Sc Thesis

DEVELOPMENT OF A PATIENT-SPECIFIC SPINAL DIGITAL TWIN,
PHYSICAL PROTOTYPING AND ANALYSIS OF SPINAL MOTION

Izel KARAYEL
Afyon Kocatepe University
Graduate School of Natural and Applied Sciences
Department of Biomedical Engineering

Supervisor: Asst. Prof. Ahmet Fatih YURAN

In this study, a patient-specific digital twin model of the complex spinal structure was
developed, which will help to improve the understanding of the spine structure and how
it functions. Physical prototypes of the vertebrae models were produced using 3D printing
technology, which is a process that involves the use of computer-controlled machines to
create three-dimensional objects from digital designs. The study aimed to analyse the

flexion and extension movements of the spine upon the digital twin model.

In this context, all vertebrae obtained from open-source computed tomography images of
a 50-year-old patient were modelled individually using 3D Slicer software. STL
Refinement procedures were applied to the generated vertebra models using SpaceClaim
software. Each vertebra was then assembled in a computer-aided design environment.
The articular relationships between the vertebrac were defined by angular limit
constraints based on the instantaneous axis of rotation reported in the literature, thereby

establishing a digital twin capable of simulating flexion and extension kinematics.

The model of the spine was made using a digital twin technique, and its accuracy was
checked by superimposing it on to a real patient. This confirmed that the axes of
movement defined in the model were correct. The model was developed to enable the
simulation and analysis of a number of clinically significant parameters. These include

variations in lumbar lordosis and thoracic kyphosis angles during flexion and extension,

il



as well as neural foraminal height and the sagittal vertical axis. The findings indicate that
the digital twin model provides substantial advantages in clinical evaluations and motion

analysis when compared to static radiological images.

In conclusion, a digital twin model was developed. This model extends from the cervical
region to the sacrum. It possesses kinematic analysis capabilities. It also supports physical
manufacturing via 3D printing. The model's potential for clinical application was
successfully evaluated.

2026, xiii + 94 pages

Keywords: Digital twin, Motion simulations, Computed tomography, 3D printer.

v



TESEKKUR

Bu aragtirmanin  konusu, deneysel caligmalarin yOnlendirilmesi, sonuglarin
degerlendirilmesi ve yazimi asamasinda yapmis oldugu biiylik katkilarindan dolay1
degerli tez damismamim Saym Dr. Ogr. Uyesi Ahmet Fatih YURAN’a, en igten
tesekkiirlerimi sunarim. Kendisiyle calisirken edindigim her tecriibe ve sergiledigi

hosgoriilii yaklasim, hayatim boyunca benim i¢in rehber niteligi tasiyacaktir.

Yazim siiresince yardimlarini esirgemeyen Dog. Dr. Ugur FIDAN’a ve her konuda 6neri

ve elestirileriyle yardimlarini gordiiglim hocalarima ve arkadaglarima tesekkiir ederim.

Hayatim boyunca her konuda beni destekleyen, sabir ve sevgiyle yanimda olan canim
aileme bu siirecte bana gosterdikleri anlayis ve destekleri i¢in sonsuz tesekkiirlerimi

sunarim.

[zel KARAYEL
Afyonkarahisar 2026



ICINDEKILER DiZiNi

; Sayfa
(@ 720 3 LTS i
ABSTRACT ...ttt ettt ettt ettt e bt et et e bt e beeaees il
TESEKKUR ..ot en e, v
ICINDEKILER DIZINT.....oooiiioeoeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e vi
SIMGELER ve KISALTMALAR DIZINI ....c.cooooiiiiieeeeeeeeeeeeeeee e, ix
SEKILLER DIZINT ..., X
CIZELGELER DIZINT......coooiiiiiiiooeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e Xi
RESIMLER DIZINI ....otuuiiiiiiiieiinnciecei et xii
Lo GIRIS oot 1
2. LITERATUR BILGILERI....c..eoiiiiiiniiniieiineiececneeeieise e 3
2.1 OMUIZa ANALOIMISI..c..eeteeiiriierieeieeitente et rte ettt et sttt e eaeesbeesteeasesbeenaeeaeens 3
2.1.1 Vertebralar.......c.c.ooiiiiiiiiieeeeeeeee e 4

2.1.2 Intervertebral DiSKIET ..........coovovereieeeeeeeeeceeeeeeeese e 10

2.1.3 Faset EKICMICT.........cceeiiiiiiieiecieeee e 12

2.2 Omurga Hareket TUIITT.....c..cooeriiiiiiiriiieictcecceeeeeeee e 13
2.2.1 FLEKSIYOM .ttt ettt ettt ettt e saeeenbeesseeenneen 14

A B ] 2 113 ) 7 ) SRR 14

2.2.3 Lateral FIEKSIYOMN.....cc.eevuiiiiriiiieiiieieiee et 15

2.2.4 ROTASYOM.c...uviieiiieeiiieeiieeeiteeesiteeeeteeeeaeeeeeeeessaeessseesesseeensseesnsseessseesnseesnnns 15

2.3 Omurga Kinematigi ve Stabilite Kavramlari ............ccocooeiiininnnininncnee. 15
2.4 Rotasyonun Anlik EKSENI ........coovuiiiiiiiiiiiiciiceeeeeeee e 17
2.5 Omurganin Hareket AraliKlart..........ccoeeiiieiiiieiiieceeeeeee e 19
2.5.1 Servikal Vertebralarin Hareket Araliklart........c..ccoooeeiiininiiniinniice, 19

2.5.2 Torakal Vertebralarin Hareket Araliklart...........cccooooeiiiiiiiiniiie 20

2.5.3 Lomber Vertebralarin Hareket Araliklart.........c..ccoooeeiininiinin, 21

2.6 Radyolojik GOTUNtHIEME. ......ccueeeiieiiiiiieiieie ettt e 22
2.6.1 Bilgisayarlt TOmMOZIafi......ccceeeiieeiiieeiiecieeceeee et 22

2.6.2 Hounsfield Unit.........coooiiiiiiiiiiiiiciteeeeeee e 23

2.7. Dijital TKiz TeKNOLOTISI.......voveveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee et 23
2.7.1 Dijital TKiz BIleSENITi ..........cvvveveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e, 24

2.7.2 Dijital TKIiZ THIETT ... 24

2.7.3 Saglik Alaninda Dijital Ikiz Uygulamalar ...............ccccoverrevererecreererenen. 25

Vi



2.8 NIH 3D PIAtfOTIIU ..o 26

2.9 Literatiirdeki CaliSmMalar .............cceieiiiiiiiieiiieeecee et 27
2.9.1 Literatiiriin Genel Degerlendirilmesi ........cc.coeevveerviieniiieeeiie e 50

3. MATERYAL Ve YONTEM .....cooooiimiiiiieiieieece et 52
3.1 Veri Seti ve Hasta Bilgileri........cccoooviiiiiiiiiiieeecceeeeeee e 52
3.2 Calismalar Sirasinda Kullanilan Yazilimlar .............cccooooiiiiiiiiiiiiiii e, 53
3.2 1 BDSTHCET .ttt ettt st ettt 53

3.2.2 ANSY'S SPacCClaim ..cc.ecveeueeiieiesiieieeie et 56

3.2.3 SOIAWOIKS. ...ttt e 56

3.2.3.1 Vertebralarin Anatomik Koordinat Sisteminde Konumlandirilmasi57
3.2.3.2 Montaj Iliskileri ve Kinematik Kisitlarin Tanimlanmasi................. 58

3.2.3.3 Anlik Donme Merkezlerinin ve Pivot Noktalarinin Belirlenmesi... 59

3.2.3.4 Sanal Eklem ve Referans Geometrisi Olusturma Yontemi ............. 60

3.2.3.5 Hareket Sinirlarinin ve Carpigsma Analizinin Tanimlanmasit........... 61

3.2.4 Creality Print......cccooiiieiiiiecieeeeee e 62

3.3 Calismalar Sirasinda Kullanilan 3B Yazict Ozellikleri ..........c.covveveveeeeeeeennnnee. 63

3.3.1 Uretimde Kullanilan 3B Yazict Parametreleri............ccoovevevevevvereenenennnn. 64

3.3.2 Uretimde Kullanilan Filament OzelliKIeri .............ccccooveevevevuevecrreeceeenenans 66

3.4 Dogrulama MetodOlOJisT.......eeuteruerieriiniiiiiniierieeentese e 67

4. ARASTIRMA BULGULARI......ooiiiiiiiieeeesee et 68

4.1 FiziKSel PrOtOtIPIET...c..eiiiriiiiiiiiiieieeeetee et 68

4.2 Dijital TKiZ MOAE ......covevecereeceeieceeieeecee et 69

4.2.1 Notr Pozisyon ve Cakisma ANalizi ........cccooeeeiienieniieniieeiieie e 70

4.2.2 Klinik Parametre SImiilasyonlart ..........ccccoeeuveeriiieeriie e 71

4.2.2.1 Sagittal Planda Lordoz ve Kifoz Ac¢ilarinin Degerlendirilmesi....... 71

4.2.2.2 Noral Foramen Yiiksekligi Degisimi........cccccvvevvieeenieennieenieeeneen. 74

4.2.2.3 Sagittal Dikey EKSEN.......cccccuieiiiiiiiiiiiieieeee e 76

4.2.2 .4 Interspindz Mesafe DeFiSimi...........cooeveveveeerereeeeeeeeeeeeeeeeeeeeenenas 77

4.3 Omurganin Maksimum Hareketlerinin Dijital Ikiz Modeli ile Gosterimi........... 78

4.4 NIH 3D Platformu Uyumlulugu ve KatKiSt........ccccoeeveiveeeiiiiiieeieeeiee e, 80

4.4.1 NIH 3D Standartlarina Uygun Anatomik Model Seti.........c.ccoocvvevrveeennennn. 81
4.4.2 Statik Veri Havuzundan Dinamik Simillasyona: NIH 3D I¢in Yeni Bir Veri

FOTmMatt OMNETIST ..ceueieiieiiieiieeeet ettt st 82

5. TARTISMA V€ SONUQC .....couiiiiriiiiiiteiteniteie ettt sttt st 84

vii



6. KAYNAKLAR ..ottt s

OZGECMIS

viii



SIMGELER ve KISALTMALAR DiZiNi

Kisaltmalar

2B Iki Boyutlu

3B Uc Boyutlu

4B Dort Boyutlu

ABS Akrilonitril Biitadien Stiren

Al Yapay Zeka

BT Bilgisayarli Tomografi

BDT Bilgisayar Destekli Tasarim

CFD Hesaplamali Akiskanlar Dinamigi

CNC Bilgisayarli Sayisal Kontrol / Computer Numerical Control
DD Direct Drive / Dogrudan Tahrik

DICOM Digital Imaging and Communications in Medicine
DLP Dijital Isik Isleme

DTA Dijital Ikiz Toplulugu

DTI Dijital ikiz Ornegi

DTP Dijital Ikiz Prototipi

EBM Elektron Isin1 Eritme

FDA Food and Drug Administration / Gida ve Ilag Dairesi
FDM Fused Deposition Modeling / Ergimis Filament Uretimi
FSU Functional Spinal Unit / Fonksiyonel Spinal Unite
HRCT Yiiksek Coziintirliiklii Bilgisayarli Tomografi

HU Hounsfield Unit

IoT Nesnelerin Interneti

LL Lomber Lordoz

ML Makine Ogrenimi

MRG Manyetik Rezonans Gorlintiileme

NIH Ulusal Saglik Enstitiileri / National Institutes of Health
PET Polietilen Tereftalat

PLA Polilaktik Asit

RAE Rotasyonun Anlik Ekseni

ROM Range of Motion / Hareket Aralig1

SDR Selektif Dorsal Rizotomi

SLM Secici Lazer Eritme

SLS Secici Lazer Sinterleme

STL Standard Triangle Language

SVA Sagittal Vertical Axis / Sagittal Dikey Eksen

TK Torakal Kifoz

TPU Termoplastik Poliiiretan

X



SEKILLER DiZiNi

Sayfa

Sekil 2.1 Bir cismin 1. konumdan 2. konuma hareket ettiginde anlik donme eksenini
belirlemenin grafiksel bir tekniginin gOSterimi. .........cccveeveerreenieeneenieeneennen. 17

Sekil 2.2 Omurganin hareketlerine gore bolgesel anlik donme eksenlerinin yaklasik
KONUIMIATT. ..ot e 18
Sekil 3.1 SolidWorks ortaminda sabit ve hareketli vertebralarin gdsterilmesi.............. 57
Sekil 3.2 Referans geometrilerin olusturulmast ..........cceeeveviiieiieeiiieniieciieeieeieesie e 60
Sekil 3.3 Olusturulan sanal eklemlerin OSterimi .........ccceeevveeeriieerieeeeiee e 61
Sekil 4.1 SolidWorks ortaminda sabit ve hareketli omurga modelinin gériiniimii ........ 69

Sekil 4.2 Hareketli ve sabit omurganin nétr pozisyonda iist iiste cakistirilmis
GOTUNTMICTT ..ottt ettt esbe et eebeesnaeenseenenas 71

Sekil 4.3 Lomber lordoz a¢isinin dijital ikiz modeli tizerinde 6l¢iimii; fleksiyon
pozisyonu (a), nétr pozisyon (b), ekstansiyon pozisyonu (C).......c..cceceeveeruene. 72

Sekil 4.4 Torakal kifoz a¢isinin dijital ikiz modeli lizerinde 6l¢iimii; fleksiyon
pozisyonu (a), nétr pozisyon (b), ekstansiyon pozisyonu (C).......c..cceceeveerueene 73

Sekil 4.5 C5-C6 vertebralar arasi noral foramen yiiksekligi; notr pozisyon (a),
ekstansiyon POZiSYONU (D). ...cccvieruieriieriieniieiie ettt eeiee e see v 75

Sekil 4.6 T3-T4 vertebralar arasi noral foramen yiiksekligi; notr pozisyon (a),
ekstansiyon POZiSYONU (D). ...eccvierrieriieriieiieeiie et eveesee v 75

Sekil 4.7 L3-L4 vertebralar aras1 noral foramen yiiksekligi; notr pozisyon (a),
ekstansiyon poZiSYOnU (D). ......eeecuieeeiiieeiieeeiieeeiie et 75

Sekil 4.8 Omurganin SVA o6l¢iimleri; notr pozisyon (a), fleksiyon pozisyonu (b)........ 76

Sekil 4.9 Lomber bolgede spindz ¢ikintilar aras1 mesafe 6l¢iimii; fleksiyon pozisyonu
(@), NOE POZISYON (D). .eeneieeiiieiiieieesiie ettt ettt ettt et saeeens 78

Sekil 4.10 Statik omurga modellerinin yapisal karsilastirilmasi; NIH 3D platformundaki
statik omurga modeli (a), bu tez ¢alismasinda olusturulan omurga modeli (b).
......................................................................................................................... 82

Sekil 4.11 Statik ve dinamik omurga modelinin yapisal karsilastiriimasi; NIH 3D
platformundaki statik model (a), tez calismasinda olusturulan dinamik model
() ettt b ettt na et 83



CIZELGELER DIiZiNi

Sayfa
Cizelge 2.1 Omurganin Fleksiyon ve Ekstansiyon Hareket Araliklari .......................... 19
Cizelge 2.2 Servikal vertebralarin hareket araliklari...........cccooeviiniiiiiiinininen, 20
Cizelge 2.3 Torakal vertebralarin hareket araliklari.............ccccooeveeiiiiiieciieiieeee e, 21
Cizelge 2.4 Lomber vertebralarin hareket araliklart ...........ocooeviiniiiiiiininne, 22
Cizelge 3.1 s0970 numarali BT goriintiisiine ait hasta bilgileri ..........ccccceeveveeeeieennneen. 52
Cizelge 3.2 Creality K1 3B yazict teknik 6zelliKIeri........ccoovevieriiniiiiniiniiiieces 64
Cizelge 3.3 Vertebra iiretiminde kullanilan bask1 parametreleri............ccccceeevveeveeneen. 65

Xi



RESIMLER DiZiNi

Sayfa
Resim 2.1 Omurganin Yapisi; anterior (a), posterior (b), lateral (c) goriinlim................. 3
Resim 2.2 Vertebranin Anatomik YapiSt.....occeeecuierieriieiieniieieeeeeeieece e 5
Resim 2.3 Atlas Vertebra .......c.c.ooiuiiiiiiiieiiieiee e 6
Resim 2.4 AKSIS VEITEDIA .....oouiiiiiiiiiieiieiecceecee e 6
Resim 2.5 Servikal Vertebralar...........cocccoooiiiiiiii e 7
Resim 2.6 Torakal Vertebra ............cocceviiiiiiiiiiiiinieieceeeeeee e 8
Resim 2.7 Lomber Vertebralar............oocoiiiiiiiiiiieeeee e 9
Resim 2.8 Sakrum ve koksiks kemikIeri..........cooeeviinieiiniiiniiiiieeee 10
Resim 2.9 intervertebral disk ve vertebralarin KOnUMU...............c.ccovevevevevceeeerererrennnnn, 11
Resim 2.10 Intervertebral disk YapIS.........ccovvivveievieeieeeeeeeeeeeee e, 11
Resim 2.11 Faset eklem oryantasyonlari ve agisal degerleri ..........ccoecueevieiiiieninnieenen. 13
Resim 2.12 3B yazici ile implant tasarim SUIECI........eevvveeveerieeriieeriieeieenieeieenieeeveeenes 28
Resim 2.13 Ameliyat oncesi planlamada kullanilmak tizere iiretilen 3B omurga
MNOAEIIETI. ¢t 30
Resim 2.14 Makalede iiretilen modeller: Skolyoz (a), Atlas neoplazmi (b), servikal
KITIK-CIKIK (C=@). wvieniieeiiieiie ettt et 34
Resim 2.15 3B yazici ile iiretilen 3B vertebra modelleri ve hatalar. ............ccccoceneenee. 39
Resim 2.16 Dogustan skolyozlu 49 yasinda bir hasta (A, B). Ameliyat dncesi
planlamada kullanilan 3B baski modelleri (C, D). .....ccccoooveviiniiiiiiiiecee. 42
Resim 2.17 Ameliyatta ¢ikarilan 6rnek ve 3B yazicr ile iiretilmis gogiis duvari........... 45
Resim 2.18 Servikal omurga modelinin 3B yazici ile iiretim agamalari...........c...c........ 46
Resim 2.19 T12 vertebrada ¢okme kiri81 icin goriintii isleme ve iiretim siirecinin
GOSTETIITI 1.ttt ettt ettt et ettt et e st e et e s et e e beesabe e st e enbe e teeenbeenseeenseennnas 48
Resim 2.20 3B yazici ile iiretilmis vertebra ve cerrahi matkap kilavuzlari. .................. 50
Resim 3.1 3DSlicer yazilim1 araylizl.......c..ccooveeeriieeiieeeiieeeiieeeee e esveeesveeevee e 53
Resim 3.2 Belirlenen threshold degeri.......c.cooviiiiiniiiiniiniicce 55
Resim 3.3 Boliitleme islemi sonucu olusturulan vertebra modelleri ............ccceueeneee.. 55
Resim 3.4 Creality Print yazilimi araylizil .........ccceeveveeiiieiiienieiiieee e 63
Resim 3.5 Creality K1 3B YaZICI...ocoooiiiiiiieiieciee ettt 64
Resim 3.6 Vertebranin yazdirma pozZiSYONU..........cccueevuieeiieriieniiieniieeieeniieeieesiie e 66
Resim 3.7 Uretimde kullanilan PLA filament ...............ccccooeveveveiecrueeeeeeeeeceeeeeenenenn, 66
Resim 4.1 3B yazici ile liretilen vertebra modelleri.........c.ccovveveviiniininiiniininicneene, 68

Xii



Resim 4.2 Fiziksel prototip 6rnekleri; servikal bolge(a), torakal bdlge (b), lomber

Resim 4.3 Dijital ikiz modelinin maksimum fleksiyon hareketi ile sporcu esneklik
1020 1 SRS 79

Resim 4.4 Dijital ikiz modelinin maksimum ekstansiyon hareketi ile sporcu esneklik
020 ) 1 USRS 79

Xiii



1. GIRIS

Omurga, insan viicudunda omuriligin korunmasi, stabilitenin saglanmasi ve
hareketlerinin gergeklestirilmesi gibi li¢ temel goérevi yerine getiren karmasik bir
sistemdir (Adams ve Dolan 2005, White ve Panjabi 1990). Bu sistem, vertebralar,
intervertebral diskler, ligamentler ve kaslarin koordineli ¢calismasi sayesinde s6z konusu
gorevleri yerine getirir. Bu bilesenlerin uyum iginde ¢alismasi omurga hareketlerinin
giivenli sekilde gerceklesmesini saglar (Bogduk 2005, Panjabi 2003). Omurga servikal,
torakal, lomber, sakrum ve koksigeal olmak iizere bes bolgeye ayrilir. Bu bolgelerdeki
vertebralar geometrik yap1 ve hareketlere karsi davranmiglari agisindan birbirlerinden

farklilik gosterir (Moore ve Dalley 2018, Panjabi 2003).

Omurganin hareket kabiliyeti, komsu iki vertebra ve aralarindaki yumusak dokularin
anatomisi tarafindan belirlenir. Ozellikle intervertebral disklerin yapisi ve faset
eklemlerin oryantasyonu fleksiyon, ekstansiyon ve rotasyon gibi ¢cok yonlii hareketlerin

siirlarini belirler (White ve Panjabi 1990, Panjabi 2003).

Omurganin bu karmagsik yapisi ve hareket kisitlart biyomekanik ¢aligmalar ve klinik
degerlendirmeler igin kritik éneme sahiptir. Insan omurgas1 modellemesi ve hastalik
analizi lizerine yapilan mevcut aragtirmalar, Bilgisayarli Tomografi (BT) ve Manyetik
Rezonans Goriintiileme (MR Q) gibi tibbi goriintiileme yontemleri ile sinirlidir; bu durum
hareket halindeki insan omurgasinin modellenmesini zorlastirabilir (Chen vd. 2024). Bu
nedenle iki boyutlu (2B) goriintiiler farkli metotlar ile ti¢ boyutlu (3B) modellere
doniistiiriilerek biyomekanik caligmalarda yaygin olarak kullanilmaktadir. Ancak bu

yaklasim dinamik davranigin temsilinde yetersiz kalmaktadir.

Bu noktada dijital ikiz teknolojisi, omurganin analizi ve klinik degerlendirmesi i¢in
yenilik¢i bir yaklasim sunmaktadir. Dijital ikiz, fiziksel olarak var olan bir nesne ya da
sistemin dijital ortamdaki kopyasidir (Tao vd. 2022). Dijital ikiz modelleri nesnenin
sadece gorsel bir kopyasi olmakla kalmayip, ondan elde edilen verileri analiz ederek
nesne hakkinda anlamli bilgiler sunar. ilk olarak uzay ve savunma sanayisinde kullanilan
bu teknoloji giliniimiizde {iiretim, insaat ve saglik gibi birgok alanda yaygin olarak

kullanilmaktadir (Jones vd. 2020). Saglik alaninda 6zellikle kisisellestirilmis tip, cerrahi



simiilasyonlar gibi pek ¢cok konuda dijital ikiz ¢alismalar1 yapilmaktadir (Fuller vd. 2020).
Bu sayede cerrahi prosediirler hasta iizerinde uygulanmadan once dijital ortamda test
edilerek optimize edilebilir. Bu da cerrahi alanda yiiksek hassasiyet ve diisiik risk saglar

(Lomax vd. 2025).

Bununla birlikte mevcut omurga modelleme c¢aligmalarinin ¢ogunlugu statik ve gorsel
obje niteliginde ve dinamik davranisi temsil edememektedir. Bunun yan1 sira hastaya
0zgii degisiklikleri esas alan ve dinamik hareketi yansitan ¢alismalar sinirlidir. Bu durum
klinik ve biyomekanik analizler acgisindan 6nemli bir eksiklik olusturmaktadir. Bu
dogrultuda ¢aligmanin temel problemi, mevcut yontemlerin omurganin dinamik
davranigini yeterli dogrulukla temsil edememesidir. Bu nedenle hastaya 6zgii, yiiksek
dogruluklu anatomiye sahip ve hareket analizi yapabilen dijital omurga modellerine

ihtiya¢ duyulmaktadir.

Bu tez calismasinin amaci, dijital ikiz yaklasimi ile omurga dijital ikiz modelinin
gelistirilmesi ve bu model ile omurganin fleksiyon ve ekstansiyon hareketleri sirasindaki
davraniglarinin  analiz edilmesidir. Bu kapsamda 50 yasindaki bir hastanin BT
verilerinden C1 vertebradan sakruma uzanan omurga segmenti modellenmistir. Elde
edilen vertebra modelleri SolidWorks ortaminda birlestirilmistir. Bu montajda literatiirde
tanimlanan bolgesel donme merkezleri ve hareket araliklart esas alinmistir. Boylece
fleksiyon ve ekstansiyon hareketleri simiile edilmistir. Ayrica klinik agidan Snemli

parametrelerin dijital olarak analiz edilmesi miimkiin hale getirilmistir.

Bu tez ¢alismasi 5 ana boliimden olugsmaktadir. “Literatiir Bilgileri” boliimiinde omurga
ve bilesenlerinin anatomisi ve omurga kinematigi ile ilgili bilgilere yer verilmistir. Ayrica
dijital ikiz teknolojisi ile ilgili temel bilgiler de bu bdliimde sunulmustur. “Materyal ve
Yontem” basliginin altinda gelistirilen dijital ikiz modelinde kullanilan radyolojik veri
setinin detaylar1 agiklandiktan sonra dijital ikiz modelinin olusturulma siirecine yer
verilmistir. Boliimiin sonunda elde edilen bu vertebra modellerinin 3B yazici ile liretim
siireci ve yazici 6zelliklerine yer verilmistir. Dordiincii boliimde dijital ikiz modelinden
elde edilen geometrik ve kinematik veriler sunulmustur. Son bdliimde ise elde edilen

veriler literatiir ile degerlendirilmis ve gelecek ¢alismalara yonelik oneriler sunulmustur.



2. LITERATUR BILGILERIi

2.1 Omurga Anatomisi

Omurga (columna vertebralis), kafatasi tabanindan baslayarak tiim gdvde boyunca
uzanan ve vertebralar ile bunlarin arasinda bulunan intervertebral disklerden olusan
yapidir. Omurganin temel gorevleri; insan viicudunu desteklemek, dik durmasim

saglamak, omuriligi (spinal cord) gelebilecek darbelerden korumak ve harekete yardimci

olmaktir.
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Resim 2.1 Omurganin Yapisi; anterior (a), posterior (b), lateral (c) goriiniim (Mahadevan 2018)




Omurga; servikal, torakal, lomber, sakrum ve koksigeal olmak iizere bes bolgeden olusur.
Bu bolgeler anatomik 6zellikleri ve mekanik davranislart agisindan farkli 6zelliklere
sahiptir. Saglikli bir omurga 6nden bakildiginda diiz, yandan bakildiginda sahip oldugu
fizyolojik egriliklerden dolay1r “S” seklinde bir yapiya sahiptir. Lomber ve servikal
bolgelerde goriilen egrilikler lordoz, torakal ve sakrum bdolgelerde goriilen egrilikler ise
kifoz olarak isimlendirilir. Bu egrilikler omurganin esnekligini artirmakta ve yiikiin esit

bir sekilde dagilmasinda katki saglamaktadir (Resim 2.1) (Kapandji 2007).

2.1.1 Vertebralar

Omurgay1 olusturan diizensiz kemiklerin her birine vertebra ya da omur denir. Insan
omurgasi toplam 33-34 adet vertebradan olusur; 7 servikal, 12 torakal, 5 lomber, 5 sakrum
ve 4 koksigeal. Servikal, torakal ve lomber bolgedeki vertebralar hareketli, sakrum ve

koksigeal bolgedeki vertebralar ise kaynagmis ve hareketsiz vertebralardir.

Vertebralar temelde arkus ve korpus olmak iizere iki ana boliimden olusur (Resim 2.2).
Arkus vertebranin arka bolimiinii, korpus vertebranin 6n (govde) boliimiinii olusturur.
Vertebranin korpuslart arasinda intervertebral diskler bulunur. Vertebranin korpusundan
arkaya dogru uzanan iki kola pedikiil ismi verilir. Pedikiiller arkaya dogru ilerledikce
yassilasir ve genisleyerek kemer olusturur. Olusan bu kemere lamina denir. Lamina ve
pedikiillerin birlestigi noktada {i¢ ¢ikinti olusur. Bu ¢ikintilar, processus articularis
siiperior, processus articularis inferior ve processus transversustur. Processus articularis
stiperior, her iki tarafta yukariya dogru uzanan ¢ikintilardir. Bu ¢ikintilarin arkasinda
eklem ytizii bulunur. Processus articularis inferior iki tarafta da bulunan asagiya uzanan
kollardir. Bu kollarin 6n taraflarinda bulunan eklem yiizleri ile alttaki vertebranin
processus articularis siiperiorunun eklem yiizleri faset eklemleri olusturur. Processus
transversus, pedikiill ve laminalarin birlestigi yerde yana dogru uzanan kollardir.
Processus transversus, rotasyon ve fleksiyon yaptiran kaslarin tutunma yerleridir.
Laminalarin birleserek ortada olusturdugu tek ¢ikintiya processus spinosus adi verilir

(Zileli ve Ozer 2014).

Vertebranin korpus ve arkus boliimlerinin ortasinda bulunan bosluk, vertebralarin iist iiste



gelmesiyle bir kanal olusturur. Bu kanala spinal kanal (canalis spinalis) ismi verilir.
Spinal kanal i¢inde medulla spinalis (omurilik) ve sinir kokleri yer alir. Arkus ve korpusta
yer alan bu yapilar, bulunduklar1 bolgeye gore sekil ve boyut agisindan farklilik gosterse

de biitlin vertebralarda ortak olarak gézlenir.
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Resim 2.2 Vertebranin Anatomik Yapisi (Schuenke vd. 2014)

Vertebralar bulunduklar1 bolgelere gore farkli anatomik 6zelliklere sahiptir. Servikal
vertebralar yiiksek hareket yetenekleri ile karakterize edilirken, torakal vertebralar
kaburgalar nedeniyle daha kisith hareket yetenegine sahiptir. Lomber vertebralar biiytik

korpuslart ile yiik tasima yoniinden 6zellesmistir.

Servikal Vertebralar: Kafatasinin altindaki bolgede bulunan 7 adet vertebradir. Boyun
omurlar1 olarak da bilinir. Bu vertebralar yukaridan asagiya dogru C1, C2, C3, C4, C5,
C6 ve C7 seklinde isimlendirilir. Servikal vertebralar, fleksiyon, ekstansiyon ve rotasyon
hareketi yapabilme yetenegine sahiptirler. Bu hareketler ile bas ve boynun hareket

ettirilmesi saglanir.

Birinci ve ikinci servikal vertebralar anatomik yapilar1 nedeniyle diger vertebralardan
tipik bir sekilde ayrilirlar. Bu yiizden 6zel olarak isimlendirilmektedir. Birinci servikal
vertebra, atlas olarak adlandirilir. Atlas vertebranin korpus boliimii ve spindz ¢ikintisi
bulunmaz (Resim 2.3). ikinci servikal vertebra, aksis olarak adlandirilir ve diger

vertebralarda bulunmayan dens ¢ikintisi ile atlas vertebraya eklem yapar. Bu eklem basin



saga sola sallanmas1 ve dondiiriilmesi hareketlerini saglar (Resim 2.4) (Bogduk ve Mercer

2000).

Resim 2.4 Aksis vertebra (Schuenke vd. 2014)

C3-C7 vertebralar1 anatomik olarak diger vertebralar gibi korpus, transvers ¢ikinti, spindz
cikint1 ve pedikiillere sahiptir. Spindz ve transvers ¢ikintilar baglarin tutunmalari i¢in yer
olustururlar. Yukardan asagiya indik¢e korpus biiyiikliikleri artar. Omurganin geneli
degerlendirildiginde C3-C7 vertebralarinin korpus boliimii arkus boliimiine gore daha
kiiciiktiir. Spinal kanal ve govdeleri diger bolgedeki vertebralara gore daha kiigiiktiir
(Zileli ve Ozer 2014). C3-C7 vertebralarinin spinal kanali iiggen yapidadir ve derinligi
genisliginden daha kiiciiktiir (Resim 2.5).
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Resim 2.5 Servikal Vertebralar (Schuenke vd. 2014)

Torakal Vertebralar: Servikal vertebra ile lomber vertebra arasinda bulunur. Sirt omuru
olarak adlandirilir ve 12 adettir (T1-T12). Bu vertebralar, servikal bolgedeki vertebralara
gore biiyiik, lomber vertebralara gore daha kiigliktiirler. Lomber ve servikal
vertebralardan ayrilan en 6nemli 6zellikleri korpuslarin iki tarafinda da bulunan yarim ay
seklindeki iki adet fovea costalis siiperior ve inferior eklem yiizleridir. Bu eklem yiizleri
araciligiyla kaburgalarla eklem yapar. Kaburgalar vertebra gévdesinin yani sira transvers
cikintilarda bulunan fovea costalis processus transversi ile de eklem yapar. Olusan bu
ekleme “kostatransversal eklem” denir. Kostatransversal eklem nedeniyle torakal
vertebralarin transvers ¢ikintilart diger vertebralarin transvers ¢ikintilarindan daha uzun
ve geriye dogru acilidir. Kaburgalar ile yaptiklart bu eklemler nedeniyle hareket

kabiliyetleri kisithdir (Zileli ve Ozer 2014).



Torakal vertebralarin korpuslari kalin ve tiggen seklindedir. Korpus biiyiikliikleri agagiya
indikce artar. Vertebral foramenleri lomber vertebralara gore daha kiiciik ve yuvarlak
sekildedir. Buna bagli olarak spinal kanal da bu bélgede daha kiiciiktiir (Zileli ve Ozer
2014). Spindz ¢ikintilar ve lamina ise alt omuru ortecek sekilde arkaya ve asagiya dogru
uzanir. Torakal vertebralarin 6n govde yiiksekliginin arka yiikseklikten kiigiik olmasi

torakal kifozun sebebidir (Resim 2.6).
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Resim 2.6 Torakal Vertebra (Netter 2022)

Lomber Vertebralar: Lomber vertebralar, torakal vertebra ile sakrum kemiginin arasinda
bulunur. Bel omurlari olarak bilinir ve 5 tanedir (L1-L5) (Agur vd. 2013). Diger omurlara
gore daha biiyiik govdeye sahiptir. Genislikleri derinliklerinden daha biiyiiktiir ve 6n
yukseklikleri arka yiiksekliklerinden daha fazladir. Vertebral foramenleri {icgen
seklindedir ve torakal bolgedeki vertebral foramenlerden daha genistir. Pedikiilleri kisa
ve kalin yapidadir. Laminalar1 genis ve spindz ¢ikintilar1 torakal vertebralara gore daha
kisadir. Transvers cikintilar1 L1-L3 vertebrada pedikiil ve lamina arasindan, L4-L5
vertebrada biraz daha onden pedikiil ve gévde arasindan ¢ikar. Bu anatomik yapilari
nedeniyle lomberlerin yiik tasima kapasitesi artar ve belin fleksiyon ve ekstansiyon
hareketi yapmalarini saglar (Resim 2.7) (Bogduk 2005, Cramer ve Darby 2013, Zileli ve
Ozer 2014).
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Resim 2.7 Lomber Vertebralar (Schuenke vd. 2014)

Sakrum: Baslangicta bes vertebradan olusur (S1-S5). Yetigkinlikte bu bes vertebra
kaynagarak tek bir kemik halini alir (Resim 2.8). Sakrum kemiginin liggene benzer yapisi
vardir. Ustte L5 vertebra ile lumbosakral eklemi, altta koksiks kemigi ile sakrokoksigeal
eklem yapar. S1 vertebranin gévdesi diger sakral vertebralara gore daha biiyiiktiir ve
lomber vertebralara benzer ozellikleri vardir. Ilk ii¢c omur agirlik tasimada rol oynar.
Govdenin yiikiinii pelvis aracilifiyla alt ekstremitelere iletir. Dolayisiyla sakrum biitiin

govdeyi tasiyacak kadar giicliidiir (Zileli ve Ozer 2014).

Koksiks: Omurganin kuyruk sokumu olarak bilinen boliimiidiir. Sakrum kemiginin
altinda yer alir ve sakrokoksigeal eklemi ile sakruma baglanir. Genellikle dort vertebranin
kaynagmasiyla olusur. Kiigiik tiggen seklindedir. Pelvisi destekler (Resim 2.8) (Zileli ve
Ozer 2014).



Resim 2.8 Sakrum ve koksiks kemikleri (Schuenke vd. 2014)

2.1.2 intervertebral Diskler

Intervertebral diskler, komsu iki vertebra arasinda bulunan ve vertebralar1 birbirinden
ayiran fibrokartilajindz yapilardir (Resim 2.9). Omurganin esnekligini saglayan ve
kompresif yiikleri tagiyan elastik yapilardir. Elastik yapisi sayesinde sok emici gorevi
goriir. Omurganin fleksiyon ve rotasyon gibi hareketlerine yardimei olurlar. Insan
omurgasinda 23 adet disk bulunmakta olup, bunlarin altis1 servikal bolgede, on ikisi
torakal bolgede ve besi lomber bolgededir. Atlas ve aksis vertebralar arasinda ve sakrum
ile koksigeal bolgede intervertebral disk yoktur. Son disk L5 vertebra ile sakrum arasinda

yer alir.

Intervertebral disklerin kalinlig1 bulunduklar bélgeye gore degisiklik gostermektedir.
Servikal bolgede yaklasik 3 mm, torakal bdlgede yaklasik 5 mm ve lomber bolgede
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yaklasik 9 mm kalinligindadir (Zileli ve Ozer 2014). Disk kalinliklarinin toplami omurga
uzunlugunun yaklasik %25-%33linii olusturur (Waxenbaum vd. 2017).

Niikleus
Alt eklem pulpozus
¢ikintisi
Kapsiil Anulus
fibrozus
Ust eklem Vertebral
¢ikintisi son plak

Resim 2.9 intervertebral disk ve vertebralarin konumu (Mathis vd. 2010)

Intervertebral diskler, niikleus pulpozus, anulus fibrozus ve vertebral son plak olmak
tizere ii¢ temel bilesenden olusur (Resim 2.10). Vertebral son plaklar, intervertebral diski

vertebralarin alt ve iist ylizeylerine baglayan ince tabakadir. Besin difiizyonunun

gerceklesmesine izin vererek diskin beslenmesini saglar.

Anulus fibrozus

Niikleus \
pulpozus

Resim 2.10 Intervertebral disk yapis1 (Netter 2022)
Nukleus pulpozus, diskin merkezinde bulunan ve %70-90 oraninda su igeren jel benzeri

bir yapidir. Kiire seklindeki bu yapr iizerine gelen yiikler karsisinda hidrostatik bir eleman

olarak caligir ve basinci vertebralar arasina esit bir sekilde dagitir. Bu seklinden dolay1
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vertebranin; fleksiyon, ekstansiyon, rotasyon hareketlerine izin verir. Ayakta durma,
oturma gibi yapilan eylemler nedeniyle omurgaya uygulanan basingtan dolay1 niikleusun
matriksinden vertebralarin yiizeyinde bulunan mikroporoz kikirdaga su gegisi olur. Giin
icinde eylemlerden dolayr bu basing siirekli oldugundan gece niikleus pulpozusun
boyutunda kiiciilme goriiliir. Gece basinca maruz kalmayan niikleus pulpozus suyu

emerek tekrardan siser ve eski halini alir (Williams vd. 2019, Zileli ve Ozer 2014).

Anulus fibrozus, niikleus pulpozusu cevreleyen ve liflerden olusan yapidir. Bu lifler
laminar bantlar halinde birbirlerine ve vertebralara agil1 sekilde konumlanmistir. Bu agili

sekil, anulus fibrozusun rotasyona kars1 direncini arttirir (Zileli ve Ozer 2014).

2.1.3 Faset Eklemler

Faset eklemler (zigapofiz eklemleri), vertebralarin arkus boliimiinde yer alan ve komsu
vertebralar1 birbirine baglayan sinovyal eklemlerdir. Bu eklemler, alt vertebranin
processus articularis siiperioru ile iist vertebranin processus articularis inferioru arasinda
yer alir. Faset eklemler, omurganin stabilitesine katki saglayan ve hareket araligini
sinirlayan 6nemli yapilardir. Bunun yani sira ekstansiyon hareketi sirasinda omurgaya
etki eden yiiklerin tasinmasinda intervertebral diskler ile birlikte gorev alirlar. C2 vertebra
ile S1 vertebra arasinda her vertebrada iki siiperior ve iki inferior olmak iizere dort faset

eklem yiizeyi vardir (Bogduk 2005, Mahadevan 2018).

Faset eklemler, bulunduklari omurga bolgesine gore farkli oryantasyonlara sahiptir ve bu
durum vertebralarin hareketini dogrudan etkilemektedir (Resim 2.11). Servikal bolgede
faset eklemler yaklasik 45° aciyla yatay oryantasyon gostererek fleksiyon, ekstansiyon
ve rotasyon hareketlerinin genis bir aralikta gerceklesmesini saglar. Torakal bolgede ise
60°’lik aciyla koronal diizleme daha yakin oryantasyondadir. Bu oryantasyon torakal
bolgede fleksiyon ve ekstansiyon hareketini kisitlarken rotasyon hareketine izin verir

(White ve Panjabi 1990).

Lomber bolgede ise faset eklemler 90°’lik aciyla sagittal diizleme yakin bir oryantasyon

gosterir. Bu durum, lomber bolgede rotasyon hareketini kisitlarken fleksiyon ve
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ekstansiyon hareketlerinin genis bir aralikta gerceklesmesini saglar. Boylece faset
eklemler omurganin bolgesel hareket farkliliklarinda belirleyici rol oynar (White ve

Panjabi 1990).

Servikal vertebra

45°

Torakal vertebra

Resim 2.11 Faset eklem oryantasyonlar1 ve acisal degerleri (White ve Panjabi 1990)

2.2 Omurga Hareket Tiirleri

Omurganin hareketi, hareket segmentini olusturan faset eklemler, intervertebral diskler,
ligamentler ve kas gruplarinin birlikte caligmasiyla gergeklesir. Bir hareket segmentinde
hareket araligi kiigiiktiir fakat birden fazla hareket segmentinin bir araya gelmesiyle
bliyiilk bir hareket araligi ortaya c¢ikmaktadir. Bu hareket kabiliyeti, omurganin

bolgelerine ve kisinin yasi, cinsiyeti gibi faktorlere bagl olarak degisir.
Omurga hareketleri iic temel anatomik diizlemde incelenmektedir. Sagittal diizlemde

fleksiyon ve ekstansiyon, koronal diizlemde lateral fleksiyon, aksiyal diizlemde rotasyon

hareketleri ger¢eklesmektedir.
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2.2.1 Fleksiyon

Fleksiyon omurganin sagittal diizlemde one egilme hareketidir. Fleksiyon hareketi
sirasinda vertebra korpuslariin 6n boliimleri birbirine yaklasirken, intervertebral diskin
On tarafinda basing artar ve arka boliimiinde gerilme meydana gelir. Faset eklemler
fleksiyon hareketi sirasinda birbirinden uzaklasmaktadir. Fleksiyon hareketinin
sinirlayict bileseni ligamentlerdir (Kapandji 2007). Omurganin fleksiyon hareketi faset
eklemlerin oryantasyonu nedeniyle omurga bolgelerinde farkli aralia sahiptir (White ve

Panjabi 1990).

Servikal bolge, faset eklemlerin yatay oryantasyonu nedeniyle genis aralikta fleksiyon
yapabilme yetenegine sahiptir. Lomber vertebralarin fleksiyon yapabilme yetenegi
giinliik hayatta egilme, yiik kaldirma gibi durumlar i¢in énemlidir. Bu yiizden lomber
vertebralarin anatomileri genis aralikta fleksiyon yapabilmesin izin verir. Torakal bolge
vertebralari, faset eklemlerin oryantasyonu ve kaburga baglantilar1 nedeniyle fleksiyon
hareketini servikal ve lomber vertebralara gore daha sinirh gergeklestirmektedir (Benzel

2015).

2.2.2 Ekstansiyon

Omurganin sagittal diizlemde arkaya egilme hareketine ekstansiyon denir. Ekstansiyon
hareketi sirasinda korpuslarin 6n bdliimii birbirinden uzaklasirken arka boliimleri
birbirine yaklasir. Bu da intervertebral diskin arka boliimiiniin sikigmasina neden olur.
Faset eklemler bu sirada birbiri ile temas eder ve omurganin ylikiinii tagtyarak ekstansiyon
hareketini sinirlandirir. Ekstansiyonun hareket aralifi omurga segmentlerine gore

farklilik gostermektedir (Kapandji 2007, White ve Panjabi 1990).

Servikal ve lomber bolge ekstansiyon hareketinin en genis aralikta gergeklestigi
bolgelerdir. Ozellikle basin yukariya kaldirilmasi sirasinda servikal bélgede ve geriye
egilme hareketi sirasinda lomber bolgede ekstansiyon hareketi gerceklesir. Torakal
bolgede ise ekstansiyon hareketi kaburga eklemleri nedeniyle fleksiyon hareketinde

oldugu gibi sinuirli aralikta gerceklesir (Benzel 2015).
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2.2.3 Lateral Fleksiyon

Omurganin koronal diizlemde saga veya sola egilmesi hareketine lateral fleksiyon denir.
Bu hareket sirasinda hareket yoniindeki faset eklemler birbirine yaklasirken diger
taraftaki faset eklemler birbirinden uzaklagmaktadir. Ayn1 zamanda egilme yOniinde
intervertebral diskte basing artarken diger tarafta gerilme meydana gelir. En fazla hareket
aralig1 servikal bolgededir. Torakal bolgede ise kaburga baglantilar1 nedeniyle bu hareket
kisitlidir (Kapandji 2007).

2.2.4 Rotasyon

Rotasyon, omurganin aksiyal diizlemde kendi ekseni etrafinda donme hareketidir. Faset
eklemlerin yoni hareket araligini belirler. Rotasyonda hareket aralig1 en fazla servikal
vertebralarda iken sagittal oryantasyona sahip lomber vertebralar en az hareket araligina

sahiptir (Kapandji 2007).

2.3 Omurga Kinematigi ve Stabilite Kavramlan

Kinematik ve stabilite kavramlari omurganin hareketlerinin tanimlanmasinda ve hareket
sinirlarinin  belirlenmesinde kritik rol oynar. Bu boélimde omurganin kinematigi,

stabilitesi ve temel bilesenleri agiklanmistir.

Kinematik, omurganin fleksiyon, ekstansiyon, lateral fleksiyon, rotasyon hareketlerini ve
bu hareketler sirasinda omurganin agisini, pozisyonlarini inceleyen bilim dalidir (White
ve Panjabi 1990). Omurganin bu hareketler ve fizyolojik yiikler altinda anatomik
biitlinliigiinii koruyabilme yetenegi de stabilite olarak tanimlanir (Panjabi 1992b).
Omurga stabilizasyon sisteminin islevi, durus degisiklikleri ve yiikler nedeniyle anlik
olarak degisen stabilite taleplerini karsilayarak yapisal biitiinligli korumaktir (Panjabi
1992a). Bu iki kavram birbiri ile dogrudan iliskilidir; omurganin hareketlerinin
tanimlanmas1 kinematik ile bu hareketlerin fizyolojik sinirlar igerisinde gerceklesmesi
stabilite ile ifade edilir. Omurganin stabilizasyonu Panjabi tarafindan {i¢ alt sistemden

olusacak sekilde agiklanmuistir;
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Pasif Alt Sistem: Vertebralar, faset eklemler, intervertebral diskler, ligamentlerden
olusur. Normal pozisyonda omurgaya sinirli bir stabilite saglarken hareket araliginin ug

noktalarinda pasif yapilarin gerilmesiyle stabiliteye katki saglar.

Aktif Alt Sistem: Omurgayr g¢evreleyen kas ve tendonlardan olusur. Omurganin

stabilitesinin saglanmasinda kritik 6neme sahiptir.

Noral Kontrol Sistemi: Baglarda, tendonlarda ve kaslarda bulunan gesitli kuvvet ve
hareket doniistiiriiclilerinden gelen bilgileri alir ve omurga stabilizasyonu igin
gereksinimleri belirleyerek aktif alt sistemin stabilitesini saglar (Panjabi 1992a, Panjabi

2003).

Omurganin hareketlerin incelenmesinde kullanilan en kiiclik yapiya Fonksiyonel Spinal
Unite (Functional Spinal Unit / FSU) ya da hareket segmenti denir. FSU komsu iki
vertebra ve aralarindaki yumusak dokulardan olusur (White ve Panjabi 1990). Hareket
aralig1 (Range of Motion / ROM) FSU’nun ayni diizlemdeki fizyolojik hareketlerinin

toplamini ifade eder ve iki 6nemli bolgeden olusur.

Notr Bolge: Omurga hareket araliginin, ndtr pozisyondan baslayan ve omurga hareketinin
minimum i¢ direngle tUretildigi, pasif yapilarin heniiz gerilmedigi hareket araligini ifade
eder. Diger bir ifadeyle notr bolge kiiciik yiikler kullanarak biiyiik hareketin elde edildigi
bolgedir. Eklemdeki gevsekligi temsil eder (Panjabi 1992b, Zileli ve Ozer 2014).

Elastik Bolge: Notr bolgenin sinirlarimin asilmasi ile baglayan ve fizyolojik hareket
siirlarina ulagan hareket arali§idir. Bu aralikta faset eklem ylizeylerinin birbirine temas
etmesiyle baglar gerilerek i¢ direng artar. Kisaca elastik bolge, bliyiik yiikler altinda

kiiciik hareketin gozlemlendigi bolgedir. Yapisal rijitligi temsil eder (Panjabi 1992b,
Zileli ve Ozer 2014).

Hareket araliindaki anormal artis omurga instabilitesine, deformasyonuna ya da

yaralanmaya isaret eder. (Zileli ve Ozer 2014). Stabilite fonksiyonel hareketler sirasinda

notr bolgenin korunma yetenegini ifade eder. Notr bolgenin anormal genislemesi
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omurganin kontrolsiiz segmental hareketlere neden oldugu igin omurga stabilite
degerlendirmelerinde hem ROM hem de nétr bolge davranist birlikte ele alinmaktadir

(Panjabi 1992a, 1992b).

2.4 Rotasyonun Anlik Ekseni

Omurganin kinematik degerlendirmesi yapilirken hareket araliklarimin yani sira o
hareketin konumu ve yoriingesi de biliyiilk 6nem tagimaktadir. Bu baglamda omurga
hareket segmentinin biyomekanik analizi yapilirken vertebralarin etrafinda dondiigi

Rotasyonun Anlik Ekseni (RAE) dikkate alinmaktadir.

Rijit bir cisim bir diizlemde hareket ettiginde cisimde veya uzantisinda hareket etmeyen
hayali bir nokta bulunmaktadir. Bu noktadan gecen ve hareket diizlemine dik olan eksene
hareketin o andaki RAE denir. Sekil 2.1’°de bir cismin hareketi sirasinda rotasyonun anlik
eksenini belirlemenin grafiksel teknigini gdstermektedir. Bu teknige gore cismin ilk
konumunda belirlenen herhangi iki noktast A, B noktalari ile ikinci konumdaki A; ve
B> noktalarini birlestiren yer degistirme vektorleri cizilir. Bu iki vektoriin orta
dikmelerinin kesisim noktasi cismin hareketinin anlik rotasyon eksenidir (White ve

Panjabi 1990).

1. Konum

2. Konum

/ Rotasyonun Anlik
7/ / Ekseni
4

Sekil 2.1 Bir cismin 1. konumdan 2. konuma hareket ettiginde anlik donme eksenini belirlemenin
grafiksel bir tekniginin gosterimi (White ve Panjabi 1990).
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Omurga kinematiginde RAE sabit bir noktada degildir; hareketin yoniine, miktarina ve
omurganin anatomisine gore siirekli yer degistirir. Saglikli bir omurgada fleksiyon ve
ekstansiyon hareketleri sirasinda RAE alt vertebra gdvdesinin iist ylizeyinin fasetlere
yakin bolgesindedir. Literatlirde bu eksen genellikle korpusun iigte birlik arka boliimii
olarak tanimlanmistir (Pearcy ve Bogduk 1988, White ve Panjabi 1990). RAE’nin

fizyolojik yoriingesinden sapmasi instabiliteye neden olur.

Sekil 2.2°de omurganin fleksiyon, ekstansiyon, rotasyon ve lateral fleksiyon hareketleri

sirasinda RAE’nin bdlgesel olarak yaklagik konumlari verilmistir.

Fleksiyon / Lateral Aksiyal
Ekstansiyon Bikilme Rotasyon

Servikal

Torakal

Sekil 2.2 Omurganin hareketlerine gore bolgesel anlik donme eksenlerinin yaklasik konumlari
(Goldstein 1975)

Sekil 2.2°ye gore;
E: ndtr pozisyondan ekstansiyona gecerken,
F: nétr pozisyondan fleksiyona gegerken,
L: sol lateral fleksiyon veya sol rotasyona gecerken
R: sag lateral fleksiyon ya da sag rotasyon hareketi sirasinda RAE’nin yaklagik

konumunu gostermektedir.

18



Omurganin hareketi sirasinda RAE sabit bir noktada degil hareket boyunca siirekli yer
degistirmesine ragmen karmasik biyomekanik ve modelleme c¢aligmalarinda bu eksen
sabit kabul edilmistir. Bu yaklasim omurganin kinematik analizini ve simiilasyonunu

kolaylastirmaktadir. (Pearcy ve Bogduk 1988, Zileli ve Ozer 2014).

2.5 Omurganin Hareket Araliklar

Vertebralarin hareket araligi, bir spinal segmentte ayni diizlemdeki fizyolojik iki
hareketin toplamidir. Ornegin sagittal diizlemde gerceklesen fleksiyon ve ekstansiyon
hareketinin toplam araligini ifade eder (Zileli ve Ozer 2014). Bu hareket araliklar faset
eklemlerin oryantasyonu, intervertebral diskler, ligamentler ve vertebralarin anatomisi ile

dogrudan iliskilidir.

Komsu iki vertebra ve etrafindaki tiim yumusak dokular bir hareket segmentini olusturur.
Tek bir hareket segmenti sinirli hareket araligina sahipken, biitiin segmentlerin birlesik
hareketi omurganin toplam hareket araligini olusturur. Omurganin sagittal diizlemdeki
toplam hareket araligi 250 derecedir. Bunun 140 derecesi fleksiyon hareketi, 110 derecesi

ekstansiyon hareketidir (Cizelge 2.1) (Zileli ve Ozer 2014).

Cizelge 2.1 Omurganin Fleksiyon ve Ekstansiyon Hareket Araliklari (Zileli ve Ozer 2014)

Omurganin Boliimleri Fleksiyon Hareketi (°) Ekstansiyon Hareketi (°)

Servikal Omurga 40 50
Torakal Omurga 40 25
Lomber Omurga 60 35
Toplam 140 110

2.5.1 Servikal Vertebralarin Hareket Araliklar:

Servikal vertebralar, faset eklemlerin oryantasyonu nedeniyle omurganin en genis hareket
araligina sahip vertebralaridir. Bu anatomik yap1 sayesinde basin yukari kaldirilmasi, 6ne
egilmesi ve saga sola cevrilmesi hareketleri genis bir aralikta gergeklestirilmektedir.

Cizelge 2.2°de servikal vertebralarin fleksiyon ve ekstansiyon hareket araliklar
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verilmigtir.

Servikal vertebralar alt ve iist servikal bolge olmak tizere iki fonksiyonel alt boliime
ayrilmaktadir. Bu iki boliim arasinda vertebralarin hareket araliklar1 ve toplam harekete
katkis1 farklilk gostermektedir. Ozellikle servikal bélgede fleksiyon/ekstansiyon
hareketine en fazla katkiyr CO-C1 aralig1 yapar. Basin rotasyonunu saglayan atlanto-
aksiyal eklem (C1-C2) genis hareket araligina sahiptir. Alt servikal bolge (C3-C7) ise

omurganin genel fleksiyon ve ekstansiyon hareketine 6nemli bir katki saglamaktadir.

Cizelge 2.2 Servikal vertebralarin hareket araliklar1 (Zileli ve Ozer 2014)

Vertebra Diizeyi Fleksiyon (°) Ekstansiyon (°) Fleksiyon/Ekstansiyon (°)

C0-C1 13 13 26
Cl1-C2 10 9 19
C2-C3 8 3 11
C3-C4 7 9 16
C4-C5 10 8 18
C5-Co 10 11 21
Co6-C7 13 5 18
C7-T1 6 4 10
TOPLAM 77 63 140

2.5.2 Torakal Vertebralarin Hareket Aralhiklar:

Torakal bolgede faset eklemlerin koronal diizlemde yer almasi ve kaburga baglantilarinin
olusturdugu rijit yap1 nedeniyle bu bdlge omurganin hareket araligi en kisitli bolgesidir.
Bu anatomik ozellik torakal vertebralarin stabilitesini saglarken kinematik hareket

yetenegini Onemli dlgiide kisitlamaktadir.

Cizelge 2.3’te torakal vertebralarin fleksiyon ve ekstansiyon hareket aralig1 verilmistir.
Torakal bolgede toplam fleksiyon/ekstansiyon hareket aralig1 yaklasik 65-80 derecedir.
Torakal vertebralar alt torakal, orta torakal ve iist torakal olmak iizere ii¢ boliime

ayrilmaktadir ve segmental hareket araliklar1 torakal bu béliimlere gore farklilik
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gostermektedir (Zileli ve Ozer 2014).

Torakal bolgede ekstansiyon/fleksiyon hareket en fazla alt torakal bolgede (T11-L1)
ortalama 12 derecede meydana gelir. Bu aralik orta torakal bolgede (T6-T10) 6 dereceye
diiserken, iist torakal bolgede (T1-T5) rijitlik nedeniyle 3-4 derecelik hareket gerceklesir
(Zileli ve Ozer 2014).

Cizelge 2.3 Torakal vertebralarin hareket araliklar1 (Zileli ve Ozer 2014)

Vertebra Diizeyi Fleksiyon/Ekstansiyon (°)

T1-T2 3-5
T2-T3 3-5
T3-T4 2-5
T4-T5 2-5
T5-T6 3-5
T6-T7 2-7
T7-T8 3-8
T8-T9 3-8
T9-T10 3-8
T10-T11 4-14
T11-T12 6-20
T12-L1 6-20

2.5.3 Lomber Vertebralarin Hareket Araliklar:

Gilinlik yasam aktiviteleri olan oturma-kalkma, yiik kaldirma gibi eylemlerin
yapilabilmesi i¢in lomber vertebralarin fleksiyon/ekstansiyon hareket araliklarinin genis
olmasi gerekir. Bu gereksinime bagli olarak lomber vertebralarin faset eklemleri sagittal
diizlemde konumlanmistir. Bu anatomik yap1 rotasyonu kisitlarken lomber vertebralarin
fleksiyon/ekstansiyon hareketlerinin genis bir aralikta gerceklesmesine olanak saglar

(Zileli ve Ozer 2014).

Cizelge 2.4‘te lomber vertebralarin fleksiyon/ekstansiyon hareket araliklar1 verilmistir.
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Insan omurgasinda en genis fleksiyon/ekstansiyon hareket araligi alt lomber (L4-S1)

bolgede gozlemlenmektedir (Zileli ve Ozer 2014).

Cizelge 2.4 Lomber vertebralarin hareket araliklari (Zileli ve Ozer 2014)

Vertebra Diizeyi Fleksiyon/Ekstansiyon (°)

L1-L2 5-16
L2-L3 8-18
L3-L4 6-17
L4-L5 9-21
L5-S1 10-24

2.6 Radyolojik Goriintiileme

Radyolojik goriintilleme yontemleri, insan anatomisinin kesitsel veya 3B olarak
incelenmesine olanak tantyarak tipta hastaliklarin tani ve tedavisinde kritik bir rol oynar.
Omurganin modellenmesi ve biyomekanik ¢alismalarda bu radyolojik goriintiiler temel

veri kaynagi olarak kullanilmaktadir.

2.6.1 Bilgisayarh Tomografi

BT, 1972'de Godfrey Hounsfield ve fizik¢i Allan Cormack tarafindan gelistirilmistir. BT,
X-1gmlarimi kullanarak viicut i¢i yapilarin ayrintili olarak incelenmesini saglayan
radyolojik goriintiileme yOntemidir. Rontgen cihazina kiyasla daha detayli ve kesitsel
goriintiiler sunar. Bu sayede kemiklerin, damarlarin, i¢ organlarin ve yumusak dokularin

detayli incelenmesine olanak tanir.

BT cihazinda X-1s1m1 ve dedektorler hastanin etrafinda donerek hasta viicuduna farkl
acilardan X-1ginlar1 gonderir. Bu 1sinlar sayesinde dokularin kesit goriintiileri elde edilir.
Daha sonra bu 2B goriintiiler bilgisayar yazilimlar1 ile 3B hale getirilir. Ozellikle kemik
dokunun goriintiilenmesinde BT yontemi yliksek kontrastli goriintii sunmasi sebebiyle

siklikla tercih edilir (Demir 2014, Hermena ve Young 2023, Kalender 2011).
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2.6.2 Hounsfield Unit

Hounsfield Unit (HU), radyologlar tarafindan BT goriintiilerinin yorumlanmasinda
kullanilan sayisal bir 6l¢ii birimidir. BT birimi olarak da adlandirilir. Dokunun
radyasyonu zayiflatma katsayisi, BT rekonstriiksiyonu sirasinda gri tonlamali bir goriintii
olusturmak i¢in kullanilir. HU o0lcegi suyun zayiflatma katsayisi referans alinarak
olusturulmustur. Denklem (2.1)’de ifade edildigi gibi HU degeri, incelenen dokunun ve
suyun zayiflatma katsayisi ile hesaplanir. Bu denklemde g0k, janatomik dokunun, e,
ise suyun zayiflatma katsayisini ifade eder. Bu Olgege gore suyun yogunlugu 0 HU ve
havanin yogunlugu -1000 HU degerlerini alir. Diger anatomik dokular X-1sm1

absorpsiyonuna gore bu iki deger arasinda veya disinda yer alir (DenOtter 2019).

HU = 1000 xw 2,1)
{su}

Kemik dokularin dig sert tabakas1 olan kortikal kemik X-151n1 zayiflatma katsayisina gore
yiiksek HU degerine (+500 ile +1900) sahiptir. Kemigin i¢ tabakasi (stingerimsi kemik)
daha diisik HU degerine (+300 ila +400) sahiptir. Boliitleme isleminde kemigin HU
degerine gore esik yontemiyle kemik dokularin diger dokulardan ayrilmasi saglanir

(Patrick vd. 2017, Toga ve Mazziotta 2002).
2.7. Dijital ikiz Teknolojisi

Dijital ikiz, gercek diinyadaki canli veya cansiz bir nesnenin dijital ortamdaki kopyasidir.
Bu teknoloji, gergek ve dijital diinya arasinda veri akisi saglayarak nesnenin gegmisinin
anlasilmasii ve geleceginin tahmin edilmesini hedefler. Dijital ikiz kavram ilk olarak
2002 yilinda Michigan Universitesinde Dr. Michael Grieves tarafindan yapilan “Uriin
Yasam Dongiisii” sunumunda Onerilmistir. Daha sonra NASA’nin uzay araclarinin
bilesenlerini izlemek ve simiile etmek amaciyla kullanmasiyla yaygilasmistir (Grieves

2002a, Grieves ve Vickers 2016, Tao vd. 2022).

Dijital ikizler, fiziksel nesnenin sadece gorsel bir temsili degil ger¢ek nesneden

Nesnelerin Interneti (IoT) cihazlari, sensérler araciliiyla veriler almarak, yapay zeka
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(AI), makine 6grenimi (ML) ile bu verileri analiz ederek gercek nesneyle ilgili bilgi
saglar. Bu bilgi sayesinde gercek zamanli verileri toplayarak fiziksel nesnelerin
performans degerlendirmesi ve karar destek siireglerini gelistirmeyi hedefler (Tao ve

Zhang 2017).

Dijital ikizler, fiziksel nesnenin ve c¢evresindeki davraniginin dogru bir tanimim
sagliyorsa tasarim, test ve operasyonel agamalarda fiziksel nesnenin yerini alabilir. Bu
durum, fiziksel nesnenin normal ve yliksek stresli durumlardaki davranisin1 anlamanin,
tasarimda ve amaglanan kullanimda kritik noktalar1 belirlemenin igin giivenli bir yolunu

saglar (Crespi vd. 2023).

2.7.1 Dijital ikiz Bilesenleri

Dijital ikiz teknolojisinin ti¢ temel bileseni vardir. Bunlar, fiziksel nesne, sanal model ve
bu iki nesne arasindaki baglantidir. Fiziksel nesne gercek diinyadaki nesne ya da

sistemdir.

Sanal model, fiziksel nesnenin dijital ortamdaki karsiligidir. Ozelliklerine ve islevlerine
gore dorde ayrilir; geometrik, fiziksel, davranis ve kural. Geometrik model, fiziksel
nesnenin geometrik seklini ve montaj iligkilerini tanimlar. Fiziksel model, nesnenin
malzeme Ozelliklerini, karakteristiklerini ve kisitlamalarini yansitir. Davranis model,
fiziksel varligin i¢ ve dis mekanizmalara davranisini ve kural model de gegmis verileri ve
bilgiyi ifade eder. Fiziksel nesne ve sanal model arasindaki baglanti, modelin

giincellenmesi i¢in gerekli veri akisini saglar (Tao vd. 2018).

2.7.2 Dijital ikiz Tiirleri

Dijital ikiz {iriin yasam ddngiisiiniin asamasina bagli olarak; Dijital Ikiz Prototipi (DTP),

Dijital ikiz Ornegi (DTI) ve Dijital Ikiz Toplulugudur (DTA) iig tiirii vardr:

DTP: Fiziksel olarak iiretilmemis {iriiniin sanal modelinin olusturulmasidir.

Olusturulan bu model ile olas1 senaryolar1 ve performans analizleri yapildiktan sonra
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fiziksel iiretim agamasina gegilir. Bu sayede olasi hatalar gdzlemlenir.

DTI: Fiziksel olarak var olan bir nesne ya da kisinin spesifik verileri kullanilarak

olusturulan dijital modellerdir.

DTA: Uretilen iiriinlerin bir araya getirilmesidir. Verilen toplu sekilde analiz edilerek

o0grenme siireglerinde kullanildig dijital ikiz modelidir (Crespi vd. 2023).

2.7.3 Saghk Alaninda Dijital ikiz Uygulamalari

Dijital ikiz teknolojisinin kullanim1 6zellikle son zamanlarda saglik alaninda biiyiik bir
artis gostermistir (Katsoulakis vd. 2024). Saglik alaninda dijital ikizler kisisellestirilmis
tip, hastalik, onleyici bakim ve iyilestirme gibi saglik hizmetleri hakkindaki giincel
tartigsmalardaki temel kavramlar iizerindeki etkisini analiz etmek i¢in kavramsal bir arag
saglar (Sun vd. 2023). Bu yaklasim ile bireylerin molekiiler durumu, fizyolojik durumu
ve yasam tarzim1 dinamik olarak yansitan sanal kopyalar1 olusturulabilmekte ve bu
modeller {izerinden hastanin tan1 ve tedavisinde kullanilabilecek yontemler sanal

modeller tizerinde degerlendirilebilmektedir (Bruynseels vd. 2018).

Tibbi miidahaleleri ortalama bir kisinin yanitlarina dayandirmak yerine, dijital ikizler ile
saglik hizmetlerinin bireysel hastalarin beklenen yanitlarina goére uyarlanmasini
saglamaktadir. Bu teknoloji 6zellikle kisisellestirilmis, hassas ve basarili tibbi tedavi

uygulanmasinda katki saglamaktadir (Johnson vd. 2023).

Dijital ikiz teknolojisinin saghik alaninda, bireysellestirilmis egitimden hastane
yonetimine kadar genis bir uygulama alanma sahiptir. Bu kapsamda yaglhlar i¢in
giyilebilir cihazlar ile hasta takibi, demans takibi gibi uygulamalari mevcuttur

(Katsoulakis vd. 2024, Wickramasinghe vd. 2022).
Bununla birlikte organlar i¢in gelistirilebilir dijital ikiz modelleri de ilgi goérmeye

baslamistir (Katsoulakis vd. 2024). Kardiyoloji alaninda sanal kalp modelleri ile doktorlar

ve ilag miihendisleri, kalp dokusunun karmasik yapisini veya hareketliligini gorebilir ve
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bu sayede kisisellestirilmis tedavi uygulanabilmektedir (Sun vd. 2022).

BT, MR verilerinden elde edilen hastaya 6zgii dijital ikiz modelleri, hekimlerin hassas
cerrahi planlama ve simiilasyon gibi uygulamalar yaparak cesitli senaryolar1 ve
biyomekanik analizleri sanal ortamda test edebilmesine olanak saglamaktadir. Bu sayede

tan1 ve tedavi siireglerinin iyilestirilmesi saglanabilir (Lomax vd. 2025).

Sonug olarak dijital ikiz teknolojisi, saglikta hastaliklarin tan1 ve tedavisinde, cerrahi
planlama siireglerinde, biyomekanik analizlerde kullanilmaktadir. Bu sayede cerrahi

risklerde azalma ve siirecte iyilesme saglanir.

2.8 NIH 3D Platformu

NIH 3D, arastirmacilara ve egitimcilere tip alaninda 3B baski dosyalarini, egitim
kaynaklarini, modelleme egitimlerini kesfetmek, olusturmak ve paylasmak i¢cin Ulusal
Saglik Enstitiileri (National Institutes of Health / NIH) tarafindan gelistirilen ticretsiz ve
¢evrimigi bir platformdur (Coakley vd. 2014). NIH, diinya ¢apinda biyomedikal ve halk

saglig1 alanlarinda temel arastirmalar yapan saygin bir kurulustur.

NIH 3D platformu, 3B baski, artirllmig gerceklik, web tabanli gorsellestirme gibi
alanlardaki teknolojik uygulamalar1 destekler. Platform kiitliphanesinde molekiiler
yapilar, hiicresel bilesenler, anatomik yapilar ve acik kaynakli laboratuvar ekipmanlar1 da
dahil olmak iizere cesitli 3B modeller yer almaktadir. Bu 3B modeller indirilmeye ve
yazdirilmaya hazir modellerdir. NIH 3D platformunun amaci, radyolojik goriintiilerden
doniistiiriilmiis bu 3B modellerin arastirma ve egitim amaglh erisilebilmesini saglamaktir.
Bu sayede platform, modelleme yazilimlarinda deneyimsiz olan kullanicilarin dahi hazir
modelleri indirerek 3B yazici ile liretim yapabilmesine olanak tanir (Horton ve Xiong

2016, Ventola 2014).
NIH 3D platformu, kullanicilarin mevcut modelleri indirmelerinin yani sira kendi

olusturdugu 3B modelleri paylasilmalarima da olanak saglamaktadir. Bu sayede

kullanicilar arasinda is birligi ag1 olusturulmasi hedeflenmistir (Coakley vd. 2014).
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Platformda solunum sistemi, iskelet sistemi, kalp, i¢ organlar gibi insan viicuduna ait 3B
statik modeller yer almaktadir. Bu modeller, ameliyat Oncesi planlama, hasta
bilgilendirme ve egitim amacgli kullanilabilir (Ventola 2014). Ancak bu platformda
sunulan anatomik yapilar biyomekanik hareket yeteneginden yoksun, sadece gorsel

temsiliyet sunan statik nesneler niteligindedir.

Platformda radyolojik goriintiilerden elde edilen anatomik modeller, anatomiye uygunluk
acisindan degerlendirilmistir. Arastirmacilar bu modellere STL (Standard Triangle
Language), OBJ gibi formatlarda erisim saglayarak inceleyebilir ve 3B yazici ile

uretebilir.

2.9 Literatiirdeki Calismalar

Mobbs vd. (2017) tarafindan sunulan bu vaka raporu tez ¢alismamizda kullandigimiz
yontemlerle benzer tasarim siireci icermektedir. Calismada karmasik omurga
patolojilerinde ameliyat 6ncesi cerrahi planlama ve hastaya 6zgii implant tasarimi i¢in 3B
baski teknolojisinin kullanim1 incelenmistir. Caligmada, tiimdr rezeksiyonu ve omurga
rekonstriiksiyonu gegiren bir C1/C2 kordoma hastasi ile olagandisi dogustan omurga
deformitesi olan bir baska hasta icin 3B baski yontemiyle kisisellestirilmis titanyum
protezler ve ameliyat 6ncesi anatomik kaliplar iiretilmistir. Her iki vakada da 6zel tasarim
implantlarin anatomiye sorunsuz bir sekilde oturmasi cerrahi miidahaleyi kolaylastirms,
operasyon siiresini kisaltmis ve ameliyat sirasinda greft sekillendirme veya
kaburga/fibula grefti alma gibi karmasik onarim islemlerine duyulan ihtiyaci ortadan
kaldirmistir. Sirastyla 9 ve 12 aylik radyolojik takipler sonucunda her iki hastada da
basarili bir flizyon gozlemlenmis olup, bu sonuglar 3B modelleme ve baski
teknolojilerinin karmagsik omurga cerrahilerinin zorlugunu azaltmada ve kisisellestirilmis
tip uygulamalarinda son derece uygulanabilir ve etkili bir yontem oldugunu

kanitlamaktadir (Mobbs vd. 2017).
Resim 2.12°de 3B yazict ile implant tasarim siireci verilmistir. Gorselin alt boliimleri

sirastyla su agamalar1 temsil etmektedir:

A: Tiumor eksizyonu sonrast olusan defektin rekonstriiksiyonu i¢in implantin

27



bilgisayar destekli tasarim (BDT) modellemesi.

B: Daha 6nce uygulanmis oksipitoservikal flizyonu ve 3B implant i¢in planlanan vida
sabitleme rotasini gosteren posterolateral goriiniim.

C: Klivus ve C-3 omuruna yonelik planlanmis vida rotalarini igeren implantin plastik
modeli.

D: Sterilizasyon ve cerrahi dncesi nihai model.

E: Planlanan 3B yazici ile iiretilmis protez ile birlikte hemivertebra plastik modeli

(Mobbs vd. 2017).

Resim 2.12 3B yazici ile implant tasarim siireci (Mobbs vd. 2017)

Mobbs vd. (2017)’nin yaptig1 calismada, hastaya 6zgii 3B implantlarin bilgisayar
ortamindan cerrahi operasyona kadar uzanan ¢ok asamali tasarim siirecini 6zetlemektedir.
flk asamada, hastanin BT ve MR gibi tibbi goriintiileme verileri kullanilarak BDT
yazilimlarinda hastanin anatomisi ve timor ¢ikarildiktan sonra olusacak anatomik bogluk
iic boyutlu olarak modellenir. Ardindan, hekimlerin mekansal iliskileri daha iyi
kavramasi (0rnegin mevcut vidalarin konumu) ve rezeksiyon planini test etmesi igin
anatominin yar1 saydam plastik modelleri iiretilir. Tasarimin fiziksel test asamasinda, bu
anatomik modeller iizerine yerlestirilmek tizere plastik implant prototipleri basilarak
kusursuz uyum kontrol edilir; cerrah tarafindan belirlenen en giivenli vida agilari
hesaplanarak dogrudan nihai dijital implant tasarimina entegre edilir. Ozellikle
omurganin yiik tagiyan bolgeleri i¢in (Resim 2.12), implant tasarimina sadece dis uyum
degil; hastanin agirligini tasiyacak mekanik dayanim, durusu diizeltecek spesifik acilar

(6rnegin 6 derecelik lordoz diizeltmesi) ve icine kemik grefti eklenebilmesi ile
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goriintiileme  artefaktlarmi  Onlemek amaciyla "kendi kendini tasiyabilen"
gozenekli/bosluklu bir yapr gibi kritik mithendislik kriterleri de eklenir. Optimizasyonlar1
tamamlanan bu nihai tasarimlar, son adimda titanyum malzeme ile basilip sterilize

edilerek hastaya dogrudan yerlestirilmeye hazir hale getirilir (Mobbs vd. 2017).

Sheha vd. (2019) tarafindan kaleme alinan bu derleme makalesi, omurga cerrahisinde 3B
baski1 teknolojisinin giincel uygulamalarini, potansiyel avantajlarini ve karsilasilan temel
zorluklar1 degerlendirmektedir. Calismada 3B baski teknolojisinin temel olarak dort ana
alanda One c¢iktig1 belirtilmektedir: karmasik deformiteler veya tiimdrler gibi zorlu
vakalarda cerrahin anatomiyi daha iyi kavramasini saglayan ameliyat 6ncesi 3B planlama
modelleri, pahali navigasyon sistemlerine gerek kalmadan cerrahi dogrulugu artiran
hastaya 6zgii pedikiil vidas1 ve osteotomi kilavuzlari, hastanin anatomisine birebir uyum
saglaylp kemik entegrasyonunu giiclendiren kisisellestirilmis titanyum implantlar ve

cerrahi egitim amach gergege yakin simiilatorlerin tiretimi (Sheha vd. 2019).

Yapilan tez calismasinda gelistirilen dijital ikiz omurga modelleri cerrahin anatomik
yapiy1 hem fiziksel modeller hem de dijital modeller {izerinden inceleyerek daha iyi
kavramasini saglayacaktir. Makalede, bu yenilik¢i teknolojinin cerrahi hiz1 ve giivenligi
artirdig1 agikca belirtilmekle birlikte; implantlar i¢in tasarim maliyetlerinin yiiksekligi,
ameliyat sirasinda cerraha esneklik sunamamasi, uzun vadeli klinik takip verilerinin
eksikligi ve tibbi cihazlara yonelik kati giivenlik diizenlemeleri gibi kisitlayici faktorlerin

de alt1 ¢izilerek, gelecekteki gelismelerle bu engellerin asilabilecegi vurgulanmaktadir.

Provaggi vd. (2017) tarafindan hazirlanan bu kapsamli derleme, siddetli omurga
patolojilerinin tedavisinde 3B baski teknolojilerinin sundugu stratejik firsatlar
incelemektedir. Calismada 3B baski uygulamalari; cerrahi planlama ve egitim amach
anatomik modeller, yiiksek hassasiyetli pedikiil vidas1 kilavuzlari, kisisellestirilmis
intervertebral fiizyon/TDR implantlar1 ve doku miihendisligi iskeleleri olmak tizere dort
temel kategoride ele alinmaktadir. Makalede, bu teknolojilerin karmasik anatomik
yapilarin anlasilmasini kolaylastirarak operasyon siirelerini kisalttigi, vidalama hatalar
ile X-1511 maruziyetini azalttigi ve kemik entegrasyonu destekleyen gozenekli

tasarimlara imkan tanidig1 vurgulanmaktadir. Literatiirde belirtilen bu egitim ve planlama
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potansiyeliyle paralel olarak; mevcut tez calismasi kapsaminda gelistirilen dijital ikizler
ve fiziksel modeller, cerrahlarin operasyon oOncesi taktiksel prova yapabilmesine ve
cerrahi egitim siireclerinde yliksek sadakatli simiilasyon araglart olarak kullanilmasina
olanak saglamaktadir. Yazarlar; biyo-emilebilir materyallerin uzun vadeli mekanik
direnci ve hastane i¢i tiretim siire¢lerindeki zaman kisithiliklar1 gibi zorluklara dikkat
cekse de bu tezde sunulan modelleme yaklagimlari egitimsel boyutta bu kisitliliklarin

asilmasina katki sunmay1 hedeflemektedir (Provaggi vd. 2017).

(a)

(b)

Resim 2.13 Ameliyat Oncesi planlamada kullanilmak {izere iiretilen 3B omurga modelleri
(Provaggi vd. 2017).

Provaggi vd. (2017)’nin calismasinda yer alan Resim 2.13, karmasik omurga
deformitelerine sahip hastalarin ameliyat Oncesi cerrahi planlamalarinda kullanilmak
tizere farkli 3B baski teknikleriyle iiretilmis fiziksel omurga modellerini gostermektedir.
Resim 2.13A’da, hastalarin BT taramalarindan elde edilen dijital 3B omurga
rekonstriiksiyonlar1 ile "Segici Lazer Sinterleme" (SLS) yontemi kullanilarak basilmis
omurga modelleri yer almaktadir. B boliimiinde ise 1518a duyarli re¢ineden tiretilmis farkl
3B modeller sunulmaktadir. Her iki gorselde sunulan bu somut modeller, cerrahlarin

omurgadaki karmagik patolojik anatomiyi li¢ boyutlu olarak gézlemlemesi, operasyon
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adimlarin1 hastaya herhangi bir risk olusturmadan 6nce planlamasi ve ameliyat sirasinda
kullanilacak sabitleme aletlerini dogru bir sekilde se¢mesi amaciyla kullanilmistir

(Provaggi vd. 2017).

Kantaros vd. (2021)’nin hazirladigi bu derleme makalesi, 3B baski siireglerinde
karsilagilan maliyet, zaman kaybi ve deneme-yanilma yontemlerine dayali iiretim
sorunlarin1 agmak amaciyla dijital ikiz teknolojisinin uygulanabilirligini, giincel
egilimlerini ve mevcut kisitlamalarin1 kapsamli bir sekilde incelemektedir. Calismada,
IoT, AIL, ML ve biiyiik veri gibi Endiistri 4.0 teknolojilerinden gii¢ alan dijital ikizlerin,
fiziksel 3B yazici ile sanal bir model arasinda ger¢ek zamanli veri akisi kurarak c¢aligtigi
aciklanmaktadir. Bu entegrasyon sayesinde sistem, iiretim hatalarin1 (6rnegin 1siya bagl
sekil bozukluklar1 veya yapisal kusurlar) aninda tespit edebilmekte, arizalar
Oongorebilmekte ve siireci eszamanli olarak otonom sekilde optimize edebilmektedir

(Kantaros vd. 2021).

Bununla birlikte Kantaros vd. (2021), bu yenilikg¢i teknolojinin 3B baski alaninda heniiz
tam anlamiyla olgunlagsmadigini belirterek; karmasik ve ¢ok cesitli sensor verilerinin
eszamanli entegrasyonu, yiiksek bilgisayar islem giicli gereksinimi, sistemlerin birlikte
caligabilirligi ve makine 6grenimi modellerinin parametre degisikliklerinde siirekli
yeniden egitilme zorunlulugu gibi pratik zorluklara dikkat ¢cekmektedir. Sonug¢ olarak
makale, dijital ikizlerin agirlikli olarak maliyetli metal 3B baski siireclerinde denendigini,
ancak teknolojinin potansiyelinden tam olarak faydalanilabilmesi i¢in gelecekte Ergimis
Filament Uretimi (Fused Deposition Modeling / FDM) gibi daha yaygin, diisiik maliyetli
sistemler icin de kullanici dostu ve erisilebilir dijital ikiz modellerinin gelistirilmesi

gerektigini vurgulamaktadir (Kantaros vd. 2021).

Senkoylu vd. (2020) tarafindan sunulan derleme makalesi, omurga cerrahisinde 3B ve
hizli prototipleme (RP) teknolojilerinin klinik uygulama alanlarini, avantajlarini ve
mevcut kisitlamalarint kapsamli bir sekilde ele almaktadir. Calismada; 3B baski
teknolojisinin cerrahi egitim, karmasik deformiteler i¢in preoperatif planlama, hasta-
hekim iletisimi, hastaya 6zgli cerrahi kilavuzlar ve biyomekanik uyumlu goézenekli

titanyum implant iiretimi gibi alanlardaki kritik rolii vurgulanmaktadir. Yazarlar, bu
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teknolojinin cerrahi dogrulugu artirirken operasyon siiresini, kan kaybini ve radyasyon
maruziyetini azalttigini belirtmekle birlikte; uzun tretim siiregleri ve kalifiye teknik
personel ihtiyaci gibi dezavantajlarin altin1 ¢izmektedir. Makalede ayrica, Al ve ileri
yazilim teknolojilerinin bu teknik engelleri asarak tiretim slireglerini optimize edebilecegi

ongoriilmektedir (Senkoylu vd. 2020).

Wu vd. (2018) tarafindan hazirlanan bu makale, omurga cerrahisinde 3B bask1
tekniklerinin mevcut uygulamalarini, gelecekteki potansiyelini ve gilincel zorluklarini
Ozetlemektedir. Calismada, 3B baski teknolojisinin anatomik arastirmalar (kadavra
ihtiyacini ve etik sorunlar1 azaltarak), tip ve cerrahi egitimi (karmasik deformitelerin
anlagilmas1 ve asistanlarin ameliyat Oncesi pratik yapmasi), cerrahi planlama ve
navigasyon (hastaya ozgili kilavuzlarla vida yerlestirme dogrulugunun artirilmast,
ameliyat siiresinin, kan kaybiin ve radyasyon maruziyetinin azaltilmasi) ile standart
implantlarin yetersiz kaldigi karmasik vakalar icin kisisellestirilmis 3B baskili
implantlarin iiretimi (6rnegin Ewing sarkomu gibi tiimor rezeksiyonlar1 sonrasi
rekonstriikksiyon) gibi temel alanlarda basariyla kullanildigi belirtilmektedir. Bu
teknolojinin hastanin anatomisine birebir uyum saglama ve implantlarda daha iyi
osseointegrasyon elde etme gibi ¢ok dnemli avantajlar sundugu vurgulanmakla birlikte;
iiretim siirecinin uzunlugu, yiiksek maliyetler, modellerde yumusak doku ve damar/sinir
yapilarinin yeterince simiile edilememesi, profesyonel miithendislik ve yazilim destegine
duyulan ihtiya¢ ve uzun vadeli klinik takip verilerinin eksikligi gibi faktorler, teknolojinin
yayginlagmasinin oniindeki gilincel zorluklar olarak siralanmaktadir. Sonug olarak, 3B
baski uygulamalarinin omurga cerrahisi i¢in son derece umut verici ancak halen

gelismekte olan bir alan oldugunun alt1 ¢izilmektedir (Wu vd. 2018).

Eltes vd. (2020) tarafindan ytriitiilen bu ¢alisma, klinik ortamda hastane kaynaklarmin
verimli kullanomi adina farkli 3B baski teknolojilerinin geometrik dogrulugunu
karsilastirmali olarak incelemektedir. Arastirma, diisitk maliyetli FDM teknolojisinin,
daha yiiksek maliyetli ve hassas olan dijital 151k isleme (DLP) sistemleriyle benzer bir
hassasiyet sunarak dlgiimlerin biiyiik cogunlugunda 1 mm’nin altinda sapma gosterdigini
kanitlamistir. Bu dogrultuda, uygun maliyetli yazicilarin dahi cerrahi planlamada yiiksek

giivenilirlikle kullanilabilecegi ve klinik rutine siirdiiriilebilir bir sekilde entegre
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edilebilecegi vurgulanmaktadir (Eltes vd. 2020).

Eltes vd. tarafindan ortaya konan ekonomik ve hassas modelleme yaklasimi, bu tez
caligmasinin metodolojik temelini desteklemekte ve bir adim Oteye tagimaktadir.
Calismamizda bu literatiir bulgulariyla paralel olarak modeller dogrudan hastanin BT
verilerinden olusturularak birebir anatomik uygunluk ve yiiksek geometrik dogruluk
saglanmistir. Makalede vurgulanan fiziksel dogruluk, tezimizde gelistirilen dijital ikiz
modeli i¢in de temel bir referans teskil etmektedir. Fiziksel modelin BT verisine dayali
hassasiyeti, dijital ortamdaki fleksiyon ve ekstansiyon simiilasyonlarinin ve bu
simiilasyonlardan elde edilen Cobb agis1 gibi verilerin klinik gecerliligini

desteklemektedir (Eltes vd. 2020).

Ravi vd. (2022) tarafindan yiiriitilen bu arastirma, hastanelerde giderek daha yaygin
kullanilan masaiistii Malzeme Ekstriizyonu tipi 3B yazicilarin, cerrahi planlama amach
tretilen farkli patolojilerdeki anatomik modellerdeki boyutsal dogrulugunu
degerlendirmektedir. Calismada, kas-iskelet, norolojik, batin ve kardiyovaskiiler
sistemlere ait farkli hacim ve yapilardaki 6 tibbi model ile 1 referans kiip 3B olarak
basilmis ve modellerin {izerine yerlestirilen 6zel bloklardan yiiksek ¢oziiniirliikli dijital
kumpas yardimiyla milimetrik Olglimler alinmistir. Analiz sonuglari, basilan tiim
modellerdeki mutlak boyutsal sapmalarin, cerrahi planlama i¢in makul bir tolerans sinir
olarak kabul edilen 1 milimetrenin altinda (ortalama 0,26 ile 0,30 mm arasinda) kaldigini
gostermistir. En biiyliik sapmalarin, 3B yazicinin destek yapilar1 iizerine basilan
kisimlarinda veya malzeme birikiminin oldugu dis yiizey baslangi¢/bitis dikis
noktalarinda meydana geldigi saptanirken; modelin  yazilimdaki  yoniiniin
degistirilmesinin veya boyutunun kiiciiltiilmesinin dogruluk iizerinde anlamli bir etkisi
olmadig1 gozlemlenmistir. Sonug olarak makale, 1 mm'lik hata payinin kabul edilebilir
oldugu klinik senaryolarda, masaiistii malzeme ekstriizyonu 3B baski teknolojisinin
ameliyat oncesi ameliyat planlamasi i¢in giivenilir, yliksek dogruluklu ve son derece

uygulanabilir bir teknoloji oldugunu kanitlamaktadir (Ravi vd. 2022).

Hsu vd. (2018) tarafindan sunulan derleme makalesi, minimal invaziv omurga

cerrahisinde 3B baski teknolojisinin sagladigi stratejik avantajlart ve kisitliliklart
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kapsamli bir sekilde incelemektedir. Caligsmada, 3B baskinin dar ¢aligma alanlar1 ve kisitl
gorlis gibi zorluklar igeren bu disiplinde; dokunsal simiilasyon imkéani sunan
biyomodeller, cerrahi dogrulugu artiran hastaya 0zgii kilavuzlar ve kemik
entegrasyonunu destekleyen kisisellestirilmis implantlar olmak iizere li¢ ana kurguda
kritik éneme sahip oldugu belirtilmektedir. Ozellikle ¢alismada iiretilen 3B modeller
(Resim 2.14); skolyoz, atlas tiimorii ve servikal kirikli ¢ikik gibi kompleks patolojilere
sahip hastalarin BT verilerinden iiretilen 1s18a duyarli regine modellerin, cerrahi
planlamadaki bagarisini1 kanitlamaktadir. Bu fiziksel modeller yardimiyla gergeklestirilen
miidahalelerde hatali vida yerlesimi gibi komplikasyonlarin yaganmamasi, teknolojinin
operasyon glivenligi tizerindeki dogrudan etkisini ortaya koymaktadir. Ancak yazarlar,
yiiksek maliyetler ve {iretim siiresinin uzunlugu gibi faktdrlerin bu yontemlerin rutin

cerrahiye entegrasyonunu heniiz kisitladigina dikkat cekmektedir (Hsu vd. 2018).

(@

Resim 2.14 Makalede iiretilen modeller: Skolyoz (a), Atlas neoplazmi (b), servikal kirik-¢ikik (c-
d) (Hsu vd. 2018).

Hsu vd. (2018) tarafindan vurgulanan dokunsal simiilasyon ve cerrahi planlama ihtiyaci,
bu tez caligmasinin temel hareket noktasini olusturmaktadir. Literatiirde sunulan regine
tabanli biyomodeller statik yapida kalirken, calismamizda bu siire¢ daha ileri bir
fonksiyonel diizeye tasinmistir. Fiziksel modellerin sundugu bu avantajlar, ¢alismamizda
gelistirilen dijital ikiz teknolojisiyle desteklenmistir. Bilgisayar ortaminda fleksiyon ve
ekstansiyon hareketlerini gerceklestirebilen bu dijital modeller sayesinde, cerrahin sadece
statik bir yapi iizerinde degil, hareketli bir omurga {izerinde analiz yapmasi saglanmistir.
Dijital ikiz tizerinden elde edilen Cobb agis1 ve benzeri agisal veriler, Hsu vd. tarafindan
belirtilen planlama siire¢lerini daha dinamik ve 6lg¢iilebilir bir boyuta tagimistir. Sonug
olarak bu tez calismasi, literatiirde belirtilen kisitliliklar1 asarak fiziksel modelin

gercekeiligini dijital modelin analiz giiciiyle birlestiren biitlinciil bir cerrahi simiilasyon
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is akis1 ortaya koymaktadir (Hsu vd. 2018).

Habib vd. (2022) tarafindan hazirlanan derleme makalesi, omurga ve pelvis cerrahisinde
3B teknolojisinin  kisisellestirilmis  tip  uygulamalarindaki  stratejik  roliinii
degerlendirmektedir. Calismada; onkolojik vakalarda tiimor sinirlarinin ve ndrovaskiiler
yapilarin anlasilmasini kolaylastiran anatomik modeller, pedikiil vidasi yerlestirme
hassasiyetini artiran cerrahi kilavuzlar ve kemik entegrasyonunu destekleyen gozenekli
titanyum implantlar olmak iizere ii¢ temel uygulama alam1 6ne ¢ikarilmaktadir. Bu
teknolojilerin ameliyat siiresini kisalttig1, kan kaybini azaltti§1 ve fonksiyonel sonuglari
iyilestirdigi vurgulanirken; standart klinik uygulama i¢in maliyet optimizasyonu ve uzun
vadeli klinik verilere duyulan ihtiya¢ kisitlayic1 faktorler belirtilmektedir. Habib vd.
(2022) tarafindan vurgulanan bu metodolojik gereksinimler, tez ¢alismamizda gelistirilen
diistik maliyetli ve yliksek analiz kabiliyetine sahip simiilasyon platformu ile paralellik
gostermektedir. Literatiirde belirtilen yiiksek maliyetli implant ve modelleme siire¢lerine
bir alternatif olarak, calismamizda FDM tipi 3B yazicilar kullanilarak hastanin BT

verileriyle birebir uyumlu ekonomik omurga modelleri {iretilmistir (Habib vd. 2022).

Ayrica, calismamizda olusturulan dijital ikiz modelleri, Habib vd. (2022) tarafindan
vurgulanan cerrahi dogrulugu bir veri analiz boyutuyla desteklemektedir. Bilgisayar
ortaminda fleksiyon ve ekstansiyon hareketlerini dinamik olarak gerceklestirebilen bu
modeller lizerinden Cobb acis1 gibi klinik parametrelerin anlik olarak hesaplanabilmesi,
sadece anatomik sinirlarin anlagilmasimmi degil, aym1 zamanda cerrahi planlamanin
fonksiyonel sonuglarinin da 6nceden 6ngoriilmesini saglamaktadir. Sonug olarak bu tez
caligmasi, Habib vd. tarafindan belirtilen altyap1 ve maliyet kisitliliklarini, erisilebilir 3B
baski teknolojilerini dinamik dijital simiilasyonlarla birlestirerek asmay1 hedefleyen

0zgiin bir 15 akis1 sunmaktadir.

Sears ve Morris (2022) tarafindan kaleme alinan bu makale, hastaneler biinyesinde
merkezi bir sanal cerrahi planlama ve 3B baski laboratuvari kurmanin operasyonel
gereksinimlerini ve klinik avantajlarini1 kapsamli bir sekilde ele almaktadir. Calismada;
tibbi goriintiileme verilerinin segmentasyonundan baglayarak BDT, 3B baski, kalite

kontrol ve sterilizasyon siireclerine kadar uzanan standart bir is akis1 sunulmaktadir.
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Hastane i¢inde kurulan bu merkezi sistemin, cerrahlar ve miihendisler arasindaki ¢ok
disiplinli is birligini giiclendirdigi ve hastaya 6zel modellerin teslimat siirelerini biiyiik
Olclide kisalttigi vurgulanmaktadir. Yazarlar, siirdiiriilebilir bir program igin yetkin
uzman kadro istihdami, Gida ve Ila¢ Dairesi (Food and Drug Administration / FDA)
onayli yazilimlarin kullanim1 ve uygun fiziksel ¢alisma alanlarinin tasarlanmasinin kritik
oldugunu belirtmektedir. Sonu¢ olarak makale, bu teknolojinin ameliyat siirelerini
kisaltip cerrahi dogrulugu artirarak uzun vadede hem hastane icin maliyet-etkin hem de
hasta bakimi i¢in vazgecilmez bir klinik standart haline geldigini ifade etmektedir (Sears

ve Morris 2022).

Sears ve Morris (2022) tarafindan tanimlanan bu kurumsal is akis1 ve ¢ok disiplinli
calisma modeli, mevcut tez ¢alismamizin metodolojik omurgasini olusturmaktadir.
Makalede vurgulanan "hastane i¢i liretim ve hizli teslimat" vizyonuna paralel olarak,
calismamizda cerrahin ihtiya¢ duydugu anatomik modeller dogrudan hastanin BT verileri
tizerinden birebir 6lgekle tasarlanmis ve 3B yazici teknolojisiyle tiretilmistir. Sears ve
Morris'in belirttigi kalite kontrol ve tasarim siirecleri, tezimizde hem fiziksel hem de
dijital boyutta bir iist seviyeye taginmistir. Ayrica, makalede deginilen sanal cerrahi
planlama stireci, ¢alismamiz kapsaminda gelistirilen dijital ikiz teknolojisiyle entegre
edilmistir. Bilgisayar ortaminda fleksiyon ve ekstansiyon hareketlerini dinamik olarak
simiile edebilen bu dijital modeller, Sears ve Morris'in vurguladigi cerrahi dogrulugu veri
odakli bir analize doniistiirmektedir. Gelistirilen model tizerinden lordoz/kifoz acis1 gibi
klinik parametrelerin farkli hareket pozisyonlarinda anlik olarak hesaplanabilmesi,
makalede belirtilen "yenilik¢i fikirlerin tesviki ve cerrahi planlama" avantajin1 somut bir
Olciimleme platformuna tagimistir. Sonug olarak bu tez calismasi, Sears ve Morris
tarafindan Onerilen hastane tabanli liretim modelini, dinamik dijital simiilasyonlar ve
coklu malzeme entegrasyonuyla birlestirerek klinik standartlar1 ileriye tasiyan biitiinctil

bir yaklagim sunmaktadir (Sears ve Morris 2022).

Hajnal vd. (2025) tarafindan kaleme alinan bu kapsamli sistematik derleme, omurga
cerrahisinde 3B bask1 teknolojisinin mevcut klinik uygulamalarini, ameliyat sonuglarini,
maliyetlerini ve liretim parametrelerini (kullanilan teknolojiler, materyaller ve yazilimlar)

detayli bir sekilde incelemektedir. Toplam 2088 hastay1 kapsayan 105 calismanin analiz

36



edildigi makalede, 3B baski teknolojisinin en yaygin olarak pedikiil vidas1 yerlestirme
hassasiyetini biiyiik olgiide artiran cerrahi matkap kilavuzlarinin (%53) ve ameliyat
oncesi planlama veya simiilasyon amagli anatomik modellerin (%25) iiretiminde
kullanildigy, kisisellestirilmis titanyum implantlarin (%16) ise daha nadir tercih edildigi
belirtilmektedir. Incelenen arastirmalarin neredeyse tamaminda, 3B baskili cihazlarin
(0zellikle kilavuzlarin) kullanimiyla cerrahi dogrulugun arttigi, oldukca tatmin edici
klinik sonuglar elde edildigi ve operasyon siirelerinin belirgin Ol¢lide (calismalarin
%88'inde) kisaldig1 vurgulanmaktadir. Model ve kilavuzlarin iiretiminde agirlikli olarak
FDM ve SLS yontemleriyle regine veya polimer bazli materyaller kullanilirken; yiike
dayanikli implantlar i¢in ¢ogunlukla elektron 1511 eritme (EBM) veya segici lazer eritme
(SLM) gibi yontemlerle titanyum kullanildigi, ayrica hastane i¢i tiretim egiliminin
giderek artti1 ifade edilmektedir. Biitiin bu acik klinik avantajlara ragmen yazarlar,
standartlastirilmis veri ve metodoloji eksikligi nedeniyle 3B baski uygulamalarinin
maliyet-etkinliginin heniiz belirsizligini korudugunu ve bu teknolojinin omurga
cerrahisindeki genel gecerliliginin kanitlanabilmesi i¢in ekonomik boyutlar1 da hassas
sekilde degerlendiren daha genis capli klinik ¢alismalara ihtiya¢ duyuldugunun altini
cizmektedir (Hajnal vd. 2025).

Grant vd. (2016) tarafindan hazirlanan bu derleme makalesi, karmasik omurga
cerrahisinde 3B baski teknolojisinin tarihsel gelisimini, giincel kullanim alanlarimi ve
gelecekteki potansiyelini incelemektedir. 19901 yillardan itibaren ameliyat Oncesi
planlama amaciyla tiretilen dokunsal 3B anatomik biyomodellerin; cerrahlarin karmasik
deformiteleri geleneksel iki boyutlu ekran goriintiilerinden cok daha iyi kavramasini
sagladig1, operasyon siiresini ve radyasyon maruziyetini azalttigi, ayrica hasta-cerrah
iletisimini gii¢lendirerek aydinlatilmis onam siireglerine katki sundugu belirtilmektedir.
Zamanla bu teknolojinin, sadece planlama modellerinden cerrahi kilavuzlara ve
nihayetinde  kisisellestirilmis  titanyum implant {retimine dogru evrildigi
vurgulanmaktadir. Ancak makalede, yiiksek maliyet ve iiretim siiresi gibi kisitliliklar

nedeniyle uygulamanin halen nis bir alanda kaldig1 ifade edilmektedir (Grant vd. 2016).

Ayrica, Grant vd. (2016) tarafindan gelecekteki en biiyiik potansiyel olarak nitelendirilen

"kisisellestirilmis analiz ve uygulama" vizyonu, calismamiz kapsaminda gelistirilen
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dijital ikiz teknolojisi ile dijital bir boyuta tasinmistir. Fiziksel modelin dogrulugunu veri
analiziyle birlestiren bu dijital modeller, bilgisayar ortaminda fleksiyon ve ekstansiyon
hareketlerini simiile ederek literatiirde bahsedilen "deformitelerin daha iyi kavranmas1"
hedefini, Olgiilebilir klinik verilere doniistiirmektedir. Dijital ikiz tizerinden kifoz/lordoz
ac1 gibi parametrelerin anlik olarak takip edilebilmesi, Grant vd. nin belirttigi preoperatif
planlama avantajlarin1 statik bir incelemeden dinamik bir analiz platformuna
dontistiirmiistiir. Sonug olarak bu tez ¢alismasi, 3B baskinin tarihsel "planlama" roliinii,
3B yazic1 teknolojisi ve dinamik dijital simiilasyonlarla birlestirerek Grant vd. (2016)’nin

isaret ettigi gelecekteki potansiyele yonelik somut bir uygulama 6rnegi sunmaktadir.

Bertolini vd. (2022) tarafindan hazirlanan bu ¢alisma, aort kokii ve koroner arterler gibi
yumusak dokularin tibbi goriintii segmentasyonunda ticari bir yazilim (Materialise
Mimics) ile agik kaynakli bir yazilimin (3DSlicer) dogrulugunu karsilagtirmakta ve bu
islemlerin hastaya 6zgii Hesaplamali Akiskanlar Dinamigi (CFD) analizleri iizerindeki
etkisini degerlendirmektedir. Arastirmacilar, 3B stereolitografi baski teknolojisiyle elde
ettikleri fiziksel anatomik referans modelleri mikro-BT tarayici ile yeniden dijital ortama
aktararak, iki farkli yazilimin sanal olgiimlerini fiziksel modellerle karsilastirmis ve
ardindan elde edilen modeller iizerinde kan akis hizi ve duvar kayma gerilimi gibi
parametreleri incelemek i¢cin CFD simiilasyonlar1 ger¢eklestirmistir. Analiz sonuglari, her
iki yazilimin da genel anatomik yapilarda birkag yiizdelik dilimlik hata payiyla (ortalama
%S35'in altinda) tatmin edici ve gercekei bir segmentasyon sagladigini; ancak siddetli
damar darlig1 gibi ¢ok ince ve hassas detaylarin islenmesinde ticari yazilimin gercek
anatomiye ¢ok daha uygun ve piirlizsliz sonuglar verdigini gostermistir. Calismanin en
carpic1 bulgusu ise, kullanilan yazilimlar arasindaki goriiniiste ¢cok kiiglik olan geometrik
farkliliklarin, CFD simiilasyonlarinda maksimum kan akis hizinda %48'e, maksimum
duvar kayma geriliminde ise %80'in {izerine varan devasa sapmalara yol agmasidir. Sonug
olarak makale, oOzellikle koroner arter operasyonlart ve stent tasarimi gibi cerrahi
miidahalelere temel olusturan biyomedikal analizlerde segmentasyon siirecinin

dogrulugunun hayati bir rol oynadigini1 vurgulamaktadir (Bertolini vd. 2022).

Damon vd. (2020) tarafindan gergeklestirilen bu ¢alisma, tip egitimi ve cerrahi

simiilasyonlar i¢in iiretilen 3B anatomik omurga modellerinde, FDM teknolojisinin
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tiretim dinamikleri ile par¢a oryantasyonu arasindaki kritik iliskiyi incelemektedir.
Arastirmacilar, omurga modelleri standart anatomik pozisyonda (alt uc¢ plakalar baski
yatagina paralel) basildiginda; yercekimi etkisi ve yazici kafasinin yatay eksendeki yogun
hareketi nedeniyle faset eklemlerinde ve ug¢ plakalarda yapisal ¢okmeler meydana
geldigini tespit etmistir. Bu teknik sorunu asmak amaciyla modellerin dilimleme yazilimi
tizerinde 90 derece dondiiriilerek dikey eksende {iiretilmesi saglanmistir. Bu strateji
sayesinde, ilave destek malzemesine ihtiya¢ duyulmadan yerg¢ekimi kaynakli hatalar
giderilmis ve karmasik anatomik yapilarin biitiinliigiinii koruyan yiiksek kaliteli lomber

modeller elde edilmistir (Damon vd. 2020).

Damon vd. (2020) tarafindan sunulan gorsel kanitlar, liretim asamasindaki teknik
hassasiyetin klinik simiilasyon kalitesi tlizerindeki etkisini agik¢a ortaya koymaktadir.
Makalede yer alan fiziksel model gorsellerinde (Resim 2.15 A ve B), yatay dizilime sadik
kalinarak basilan modellerin alt u¢ plakalarinda ve iist faset yiizeylerinde meydana gelen
biitiinlik kayiplar1 ve yapisal ¢okmeler net bir sekilde goriilmektedir. Buna karsin,
modellerin 90 derece dikey agiyla basildigi durumlarda (Resim 2.15 C ve D), faset
eklemlerindeki sarkmalarin tamamen ortadan kalkti§i ve modellerin higbir yapisal

bozulma olmadan anatomiye birebir uygun sekilde tiretildigi gozlemlenmektedir.
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Resim 2.15 3B yazici ile iiretilen 3B vertebra modelleri ve hatalar (Damon vd. 2020).
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Damon vd. (2020) tarafindan vurgulanan bu oryantasyon ve {lretim hassasiyeti
prensipleri, mevcut tez ¢calismamizin fiziksel {iretim agamasinda temel bir rehber olarak
benimsenmistir. Literatiirde belirtilen yer¢ekimi kaynakli hatalar1 ve faset eklemlerindeki
bozulmalar1 6nlemek adina, ¢alismamizdaki omurga modelleri de baski kalitesini
maksimize edecek optimal acilarla iiretilmistir. Dogrudan hastanin BT verilerinden
3DSlicer ile segmentasyonu yapilan ve birebir anatomik uygunluga sahip olan bu

modellerin fiziksel dogrulugu, Damon vd. (2020)’nin Onerdigi teknik disiplinle
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saglanmistir. Fiziksel modelde saglanan bu yiiksek iiretim kalitesi, bilgisayar ortaminda
olusturulan dijital ikiz modelinin ve bu model {izerinden elde edilen lordoz/kifoz agisi
gibi fleksiyon-ekstansiyon verilerinin klinik gecerliligini dogrudan desteklemektedir.
Sonug olarak, Damon vd. (2020) tarafindan ispatlanan iiretim stratejileri, tezimizdeki
dinamik simiilasyonlarin hatasiz bir fiziksel temel iizerine inga edilmesine olanak

tanimistir.

Amparore vd. (2025) tarafindan sunulan bu calisma, robotik yardimli kismi bobrek
ameliyat1 sirasinda cerrahlara rehberlik saglamak amaciyla gelistirilen yeni nesil "3B
anatomik dijital ikiz" modellerinin {retim siirecini ve klinik test sonuglarini
degerlendirmektedir. Standart 3B sanal modellerin organ morfolojisini gostermesine
ragmen gercek doku goriiniimiinden yoksun olmasindan yola ¢ikan arastirmacilar,
makine 6grenimi algoritmalar1 ve ameliyat i¢i robotik cerrahi goriintiilerinden elde edilen
gercek doku verilerini kullanarak anatomiye ¢ok daha yakin dijital ikizler olusturmustur.
Biri deneyimli digeri yeni baslayan iki cerrahin katilimiyla 4 hastada gergeklestirilen
operasyonlarda; bu yeni dijital ikizlerin standart 3B modellere kiyasla gercek anatomiyle
daha ytiksek bir uyum hissi verdigi ve 6zellikle tiimoriin, damar sapinin ve iireterin tespit
edilmesinde {istiin bir navigasyon sundugu belirlenmistir. Makale, organ seklinin yani
sira fiziksel goriiniimiinii de birebir kopyalayarak gercek anatomiye cok daha fazla
yaklasan bu yenilik¢i teknolojinin, 6zellikle daha az deneyimli cerrahlarin ameliyat
sirasinda  karmasik yapilari kolayca tanimasini saglayarak kisisellestirilmis sanal
rekonstriiksiyon alaninda 6nemli bir adim oldugunu vurgulamaktadir (Amporore vd.

2025).

Sharma vd. (2023) tarafindan hazirlanan bu derleme makalesi, omurga cerrahisinde 3B
bask1 teknolojisinin sagladig1 avantajlar1 ve karsilasilan teknik kisitlamalart gilincel bir
perspektifle 6zetlemektedir. Caligma, 3B baskinin geleneksel Bilgisayarli Sayisal Kontrol
(Computer Numerical Control / CNC) yontemlerine gore daha az atik ve yiiksek
hassasiyetle kisisellestirme sundugunu belirtirken; bu teknolojinin 6zellikle anatomik
modeller, cerrahi kilavuzlar ve gozenekli olmak {izere {i¢c temel alanda klinik sonuglari
tyilestirdigini vurgulamaktadir. Sharma vd. (2023) tarafindan tanimlanan bu kisitliliklar

ve firsatlar, tez calismamizda gelistirilen modelleme ve dijital ikiz yaklagimi i¢in giiclii
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bir referans zemini olusturmaktadir. Makalede elestirilen "uzun modelleme ve iiretim
stireleri” ne bir yanit olarak, calismamizda 3DSlicer gibi verimli segmentasyon araglari
ve diisiik maliyetli FDM yazicilar kullanilarak siire¢ optimize edilmistir (Sharma vd.

2023).

Ayrica, literatiirde belirtilen uzun saatler siiren modelleme siirecleri, ¢alismamizda
gelistirilen dijital ikiz platformu sayesinde ¢cok daha fonksiyonel bir veri kaynagina
dontstiirilmiistiir. Statik bir modelin 6tesinde, bilgisayar ortaminda fleksiyon ve
ekstansiyon hareketlerini gerceklestirebilen bu dijital yap1 {izerinden lordoz/kifoz agisi
gibi klinik parametrelerin anlik olarak hesaplanabilmesi, Sharma vd. (2023) 6ngdrdiigi
"cerrahi planlamada yiliksek dogruluk" hedefini bir adim ileriye tasimaktadir. Sonug
olarak bu tez ¢aligmasi, literatiirde siralanan kisitliliklar1 3B yazici teknolojisi ve dinamik
dijital simiilasyonlarla asarak, kisisellestirilmis omurga cerrahisi i¢in hem maliyet-etkin

hem de biyomekanik agidan gelismis bir is akist sunmaktadir.

Aili vd. (2022) tarafindan yiiriitiilen bu ¢alisma, siddetli omurga deformitelerinin cerrahi
tedavisinde ameliyat Oncesi planlama amaciyla kullanilan 3B basilmis omurga
modellerinin etkinligini ve giivenligini klinik bir perspektifle degerlendirmektedir.
Toplam 53 hastanin dahil edildigi arastirmada, 3B model destekli planlamanin ameliyat
stiresini, kan kaybin1 ve radyasyon maruziyetini kontrol grubuna kiyasla anlaml 6l¢iide
azaltti1 saptanmustir. Ozellikle pedikiil vidasi yerlestirme dogrulugunun deney grubunda
%87’ye ulagsmasi ve ameliyat sonras1 Cobb acis1 diizeltme oranlarinin yapisal restorasyon
acisindan daha basarili bulunmasi, teknolojinin klinik basarisin1 kanitlamaktadir.
Makalede sunulan Resim 2.16°da 85 derecelik sagittal egriligi olan bir hastada, bu fiziksel
modeller lizerinden yapilan osteotomi ve vida ydriingesi planlamasinin, deformiteyi

basaril bir sekilde nasil diizelttigini somutlastirmaktadir (Aili vd. 2022).

Aili vd. (2022) tarafindan vurgulanan "3B modeller {izerinden Cobb agcis1 restorasyonu
ve hassas cerrahi planlama" basarisi, mevcut tez caligmamizda gelistirilen dinamik
modelleme yaklasimiyla dogrudan ortiismektedir. Literatiirde sunulan fiziksel modellerin
statik yapisi, cerrahlara deformiteyi dokunsal olarak inceleme imkani tanisa da hareketli

bir omurganin dinamik analizini yapma konusunda kisithi kalmaktadir. Bu noktada
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tezimiz, literatiirdeki statik modellerden farkli olarak hem fiziksel ortamda hem de
bilgisayar ortamindaki dijital ikiz iizerinde fleksiyon ve ekstansiyon hareketleri simiile

edilebilmektedir.

Resim 2.16 Dogustan skolyozlu 49 yasinda bir hasta (A, B). Ameliyat oncesi planlamada
kullanilan 3B bask1 modelleri (C, D) (Aili vd. 2022).

Aili vd. (2022) galismasinda ameliyat sonrasi Cobb agis1 diizelmesi klinik bir sonug
olarak sunulurken; tez ¢calismamizda gelistirilen dijital ikiz modeli, bu 6l¢iimlerin heniiz
ameliyat masasina yatmadan once farkli fleksiyon-ekstansiyon pozisyonlarinda anlik
olarak hesaplanmasina imkan tanimaktadir. 3DSlicer ile hassas bir sekilde
segmentasyonu yapilan modellerimizin sundugu bu kinematik analiz yetenegi, literatiirde
belirtilen pahali navigasyon sistemlerine duyulan ihtiyaci azaltarak, daha erisilebilir ve
dinamik bir cerrahi planlama platformu olusturmaktadir. Sonug olarak bu tez galigmasi,
Aili vd. (2022)’nin fiziksel modellerle elde ettigi basariyi, fiziksel modelleri agisal veriler
tiretebilen dijital simiilasyonlarla destekleyerek cerrahi gilivenligi biitiinciil bir yaklagimla

artirmaktadir.

Ou vd. (2025) tarafindan sunulan bu ¢alisma, tip egitimi ve cerrahi egitimde karmasik
noroanatomik yapilarin daha 1yi kavranabilmesi amaciyla yasli kadavra beyin
spesimenlerinden kalic1 "anatomik dijital ikizler" olusturmaya yonelik adim adim,
tekrarlanabilir ve uygun maliyetli bir kilavuz sunmaktadir. Geleneksel anatomi
egitiminde kullanilan fiziksel kadavra materyallerinin zamanla bozulmasi, tek

kullanimlik olmasi ve ii¢ boyutlu uzamsal iligkileri gostermedeki yetersizliklerine ¢6ziim
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olarak arastirmacilar; formaldehitte bekletilmis kadavra baslarinin ¢okmiis durumdaki
damarlarin1 6nce yavas bir su akisiyla temizleyip genisletmis, ardindan sulandirilmig BT
ve MRG kontrast maddeleri enjekte ederek taramalar gergeklestirmislerdir. Elde edilen
veriler acik kaynakli 3DSlicer yazilimina aktarilarak, damar yapilarin1 ¢ok daha net
gosteren BT goriintiileri ile beyin parankimi gibi yumusak dokular1 ideal sekilde yansitan
MRG goriintiileri birlestirilmis ve eski spesimenlerde sik¢a goriilen kontrast sizintilar
yazilimin diizenleme araglariyla diizeltilerek yiiksek kalitede 3B dijital modeller elde
edilmistir. Makale, bu yenilik¢i yaklagimin anatomik spesimenleri fiziksel yipranma
dongiisiinden cikarip kalict bir dijital kaynaga dontistiirdiiglinti; tip 6grencilerinin ve
beyin cerrahisi asistanlarinin sanal ortamda risksiz bir sekilde diseksiyon Oncesi 6n
izleme yapabilecegi, anatomik yapilar1 her agidan seffaf bir sekilde inceleyebilecegi ve
sanal cerrahi navigasyon planlayabilecegi son derece etkili bir interaktif egitim araci

sundugunu vurgulamaktadir (Ou vd. 2025).

Bai vd. (2023) tarafindan yiiriitiillen bu caligsma, spastik serebral palsili ¢ocuklarda
uygulanan "selektif dorsal rizotomi" (SDR) cerrahisinde, ameliyat dncesi planlama ve
egitim i¢in hastaya Ozgii 3B dijital ve fiziksel omurga modellerinin kullanimini
incelemektedir. Arastirmacilar, sadece kemik yapiya odaklanan geleneksel modellerin
aksine, yliksek ¢oziiniirliikli BT (HRCT) ve MRG goriintiilerini ¢ok modlu fiizyon
teknigiyle birlestirerek omurilik sinirlerini de iceren hibrit modeller gelistirmislerdir.
Seffaf regineden tiretilen kemik yapilarin i¢ine farkli renklerde yerlestirilen sinir kokleri,
cerrahlara kemik dokusunun i¢indeki uzamsal iligkiyi gérme imkani tanimis; bu durum
ozellikle kesi smirlarinin belirlenmesinde ve geng cerrahlarin egitiminde cerrahi
giivenligi artiran bir unsur olarak vurgulanmistir. Ayrica, literatiirde belirtilen BT ve
MRG verilerinin fiizyonu ile elde edilen yliksek dogruluklu dijital modeller, tezimizin
Dijital ikiz asamasi i¢in de kritik bir referanstir. Bai vd.'nin modelleri statik bir
navigasyon saglarken, bizim dijital ikiz modelimiz bu hassas anatomiyi kinematik bir
analiz platformuna tagimaktadir. Bilgisayar ortaminda fleksiyon ve ekstansiyon
hareketleri simiile edilerek, cerraha sadece yapisal bir "goriintii" degil, hareket halindeki
omurga lizerinden lordoz/kifoz agis1 gibi "dinamik veriler" sunulmaktadir. Sonug olarak
bu tez caligmasi, Bai vd. (2023) tarafindan savunulan ¢ok modlu modelleme felsefesini,

dinamik biyomekanik analizlerle birlestirerek cerrahi planlama siireglerini hem anatomik
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hem de fonksiyonel a¢idan zenginlestirmektedir.

Yuan vd. (2025) tarafindan yiiriitiilen bu kapsamli derleme ¢alismasi, modern beyin ve
sinir cerrahisinde ¢i1g1r agan dijital teknolojilerin giincel klinik uygulamalarini ve sistem
entegrasyonunu incelemektedir. Toplam 133 kaynagin analiz edildigi makalede; hastaya
0zgl cerrahi planlamay1 miikemmellestiren 3B goriintiileme ve 3B baski, ger¢ek zamanli
simiilasyon ve perioperatif veri yonetimi sunan dijital ikizler, ameliyat esnasinda beyin
dokusundaki kaymalar1 telafi edip hedefleme hassasiyetini artiran akilli intraoperatif
navigasyon ile robot yardimli cerrahi ve son olarak klinik karar verme siirecini
otomatiklestiren Al olmak tizere alt1 temel teknoloji alan1 degerlendirilmistir. Yazarlar,
bu dijital yeniliklerin artik birbirinden bagimsiz ve izole araglar olmaktan ¢iktigini;
ameliyat dncesinden sonrasina kadar her asamada birbiriyle iletisim kuran, veri odakli ve
birbirini tamamlayan entegre bir perioperatif ekosisteme doniistiigiinii vurgulamaktadir.
Dijital noérosirilirjinin mekansal kavrayisi, cerrahi hassasiyeti, tibbi egitimi ve hasta
giivenligini bariz sekilde artirdig: belirtilse de bu teknolojilerin diinya ¢apinda standart
bir klinik uygulama haline gelebilmesi icin veri entegrasyonu, diizenleyici yasal
standartlarin (FDA vb. onam siireglerinin) eksikligi ve yiiksek bilgi-islem altyap1
gereksinimi gibi mevcut zorluklarin asilmasi gerektiginin alt1 ¢izilmektedir (Yuan vd.

2025).

Kwok vd. (2018) tarafindan hazirlanan bu derleme makalesi, gogiis cerrahisinde 3B bask1
teknolojisinin giincel uygulamalarini ve gelecekteki gelisim alanlarini (biyobask: ve dort
boyutlu (4B) baski) kapsamli bir sekilde incelemektedir. Calismada, hastalarin BT
goriintiilerinden elde edilen 3B anatomik modellerin karmagik tiimor ameliyatlart
oncesinde planlama, cerrahi simiilasyon ve asistan egitimi amaciyla kullanilarak cerrahi
hassasiyeti artirdig1 ve operasyon siiresini kisalttig1 belirtilmektedir. Ayrica bu teknoloji
sayesinde; solunum mekanigine uyum saglayan ve anatomik kusurlara birebir uyan kisiye
Ozel titanyum gogiis duvari protezleri, kemik biiylimesini tesvik eden yiiksek gozenekli
yapay omurga implantlar1 ve solunum yolu ¢okmesini Onleyerek zamanla viicutta
tamamen eriyen biyolojik hava yolu atelleri gibi yenilik¢i implantlarin basariyla iiretilip
uygulandigr vurgulanmaktadir. Yiksek tiretim maliyetleri, bilgisayarli tasarim igin

gereken uzun saatler ve standartlastirilmis yasal diizenlemelerin eksikligi bu teknolojinin
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giiniimiizdeki baglica kisitlamalar1 olarak gosterilse de; yazarlar, dogrudan canli hiicreler
ve biyo-miirekkepler araciligiyla doku veya organ iiretimini hedefleyen 3B biyobaski ile
sicaklik veya basing gibi uyarilara maruz kaldiginda zamanla kendi seklini ve islevini
degistirebilen akilli malzemelerin (6rnegin akilli stentlerin) {iretimine imkan tantyan 4B
baski teknolojilerinin gelecekte kisisellestirilmis tipta devrim yaratacagini ifade

etmektedir (Kwok vd. 2018).

Kwok vd. (2018) tarafindan sunulan ¢alismada yer alan Resim 2.17, sag gogiis duvarinda
kikirdak kaynakli bir timoér bulunan ve cerrahi miidahale gerektiren geng bir hastaya
aittir. Gorselde, hastanin anatomisine 6zgii olarak 3B basilmis beyaz renkli gégiis duvari
modeli ile ameliyat sirasinda hastadan basariyla ¢ikarilmis olan gergek tiimdr dokusu yan
yana gosterilmektedir. Uretilen 3B model iizerinde, timériin gogiis kafesindeki goklu

omurlar1 ve kaburgalari nasil sardig1 detayli bir sekilde yansitilmistir.

Resim 2.17 Ameliyatta ¢ikarilan 6rnek ve 3B yazici ile iiretilmis gogiis duvar: (Kwok vd. 2018)

Bu 3B fiziksel anatomik model, gdgiis cerrahlar1 ve ortopedi cerrahlarinin ameliyata
girmeden once tlimoriin kesilip ¢ikarilma siirlarini net bir sekilde belirlemesine ve timor
cikarildiktan sonra gogiis duvarmin nasil yeniden yapilandirilacagini 6nceden risksiz bir

sekilde planlamasina biiyiik bir katki saglamistir (Kwok vd. 2018).

Sidabutar vd. (2023) tarafindan sunulan bu ¢alisma, beyin ve sinir cerrahisinde ameliyat

oncesi planlama ve egitim i¢in yliksek maliyetli ticari donanimlara alternatif olarak,
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Dogrudan Tahrik (Drive / DD) modifikasyonuna sahip diisiik maliyetli (Ender 3 Pro) bir
3B yazicinin modifikasyonu ve agik kaynakli yazilimlarin (3DSlicer) etkinligini
arastirmaktadir. Arastirmacilar, yaziciyr kauguk benzeri esnek malzemelerin (TPU)
basimina uygun hale getirerek kafatasi tabani, damar yapilar1 ve servikal omurga gibi
kompleks modeller iiretmistir. Calisma, bu diisiik maliyetli sistemin mekanik titresim gibi
bazi dezavantajlarina ragmen, elastik yapilar1 oldukca gerceke¢i bir dokunsal hisle
iiretebildigini ve ticari rakiplerine kiyasla 233 kata kadar daha ucuz maliyetle benzer
ayrint1 kalitesi sundugunu kanitlamaktadir. Calismada vurgulanan pargalarin ayri ayri
tiretilme stratejisi, tez calismamizin egitimsel boyutunda da temel bir yontem olarak
uygulanmistir. Tipki literatiirde oldugu gibi, omurlarin bagimsiz birer parca olarak
modellenmesi ve iiretilmesi; 6grencilerin omurga anatomisini sadece gorsel olarak degil,
pargalart dogru hiyerarsiyle {ist iiste dizerek dokunsal bir siirecle 6grenmelerine olanak
tanimistir. Bu uygulama, karmasik anatomik dizilimlerin kavranmasinda pasif bir gézlem
yerine, aktif bir "yeniden inga" siireci sunarak egitimsel verimliligi artirmistir (Sidabutar

vd. 2023).

3 oy
Cc1
c2
Cc3
C4
5

[5]

s

—4

C
cé
: Cc7

Resim 2.18 Servikal omurga modelinin 3B yazici ile {iretim agamalari (Sidabutar vd. 2023).
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Ancak tez calismamiz, Sidabutar vd. (2023)’nin sundugu bu fiziksel modeli, sadece
dokunsal bir simiilator olmaktan ¢ikarip veri odakli bir dijital ikiz platformuna
dontistiirerek bir adim ileriye tasimaktadir. Fiziksel pargalarin dizilimiyle elde edilen
hareket kabiliyeti, bilgisayar ortaminda fleksiyon ve ekstansiyon hareketlerini simiile
edebilen dijital bir kopya ile desteklenmistir. Bu dijital ikiz lizerinden lordoz/kifoz agis1
gibi klinik parametrelerin anlik olarak hesaplanabilmesi, literatiirde vurgulanan
"erisilebilir ve diisiik maliyetli" yaklagimi, iist segment cerrahi navigasyon sistemlerinin
sundugu analitik kabiliyetlerle birlestirmektedir. Sonug olarak bu tez ¢alismasi, Sidabutar
vd. (2023) tarafindan Onerilen {iretim stratejisini hem egitimsel bir montaj siireciyle hem
de dinamik dijital ikizlerle zenginlestirerek cerrahi planlama icin daha kapsamli bir is

akis1 sunmaktadir (Resim 2.18).

Liew vd. (2015) tarafindan sunulan bu makale, hastaya 6zgii 3B basilmis anatomik
modellerin, hastalarin ameliyat dncesi aydinlatilmis onam siireclerini iyilestirmek ve
beyin/sinir cerrahisi asistanlarinin tibbi goriintiileri yorumlama becerilerini gelistirmek
amactyla kullanimini degerlendirmektedir. Calismada, agik kaynakli yazilimlar ve FDM
tipi 3B yazicilar (ABS materyali) kullanilarak iki farkli hastanin BT verilerinden omurga
modelleri iiretilmistir (modellerin her biri yaklasik 150 sterline mal olmus ve 48 saatte
basilmistir). Lomber fiksasyon ameliyati planlanan ilk hastada, kendi omurgasinin
fiziksel modelini inceleyen hastanin hastaligin1 ve cerrahi siireci ¢ok daha iyi anladigi,
kendini glivende hissederek bilgilendirme siirecinden en yliksek diizeyde (5 iizerinden 5)
memnuniyet duydugu gozlemlenmistir. Ikinci vakada (T12 ¢6kme kirig1) ise iiretilen
model 12 cerrahi asistani tarafindan egitim araci olarak test edilmis; asistanlarin
neredeyse tamami (11/12) 3B fiziksel modelin 2B BT goriintiilerine kiyasla uzamsal
anatomik kavrayisi artirdigini, tamami ise tip egitimini kesinlikle gelistirecegini
belirtmistir. Sonug olarak ¢alisma, cerrahi planlamaya da katki saglayan hastaya 6zgii 3B
modellerin hem hasta-hekim iletisimini giiclendirmede hem de asistanlarin 2B
goriintiileri 3B gerceklige doniistiirme becerisini artirmada oldukea etkili bir klinik arag

oldugunu vurgulamaktadir (Liew vd. 2015).

Liew vd. (2015) tarafindan sunulan ¢alismada yer alan Resim 2.19, T12 omurunda ¢6kme

kirig1 bulunan bir hastanin (Vaka 2) tomografi taramalarindan yola ¢ikilarak fiziksel bir
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3B anatomik modelin adim adim iiretilme siirecini gdstermektedir. Gorselin alt bolimleri

sirastyla su asamalar1 temsil etmektedir:

e (A) Gorseli: Hastanin sisteme aktarilan ham BT kesitlerini gostermektedir.

e (B) Gorseli: Kemik dokuyu yumusak dokudan ayirt edebilmek amaciyla kemik
yogunluguna gore esikleme isleminin uygulandigi tarama goriintiilerini
yansitmaktadir.

e (C) Gorseli: Secilen kemik yapilarinin birlestirilmesiyle elde edilen dijital 3B
anatomik modelidir.

o (D) Gorseli: Sadece kirik bolgesini ve ¢evresini igeren, yazdirilmak iizere
kirpilmis/bolimlenmis dijital hedef alan1 gostermektedir.

e (E), (F) ve (G) Gorselleri: Hazirlanan dijital veriler 1s18inda ABS malzemesi
kullanilarak 3B yaziciyla iiretilmis olan nihai fiziksel omurga modelinin sirasiyla
onden, yandan ve arkadan goriiniimlerini sunmaktadir (Liew vd. 2015).

Resim 2.19 T12 vertebrada ¢cokme kirigi igin goriintii isleme ve {iretim siirecinin gosterimi (Liew
vd. 2015)
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Makalede belirtildigi iizere, iiretilen bu fiziksel model 12 beyin ve sinir cerrahisi asistani
tarafindan incelenmis; asistanlarin biiyiik bir ¢cogunlugu bu modelin sadece bilgisayar
ekranindaki 2B BT goriintiilerini incelemeye kiyasla hastanin anatomisine yonelik 3B
kavrayislarini ve patolojiyi degerlendirme becerilerini belirgin sekilde artirdigini ifade

etmistir (Liew vd. 2015)

Yapilan diger derleme ¢alismasi, omurga cerrahisinde 3B baski teknolojisinin giincel
uygulamalarini, klinik sonuglarini, mevcut kisitlamalarini ve gelecekteki yonelimlerini
incelemektedir. Teknolojinin o6zellikle karmasik omurga deformitelerinde ameliyat
Oncesi planlama i¢in anatomik modeller iretilmesinde, pedikiil vidasi yerlestirmede
yiiksek dogruluk (%95'in lizerinde) saglayan hastaya 0zgii cerrahi kilavuzlarda ve
gozenekli yapilartyla kemiklesmeyi destekleyen kisisellestirilmis  implantlarin
tasariminda kullanildigi; bu sayede ameliyat siiresini, kan kaybini, radyasyon
maruziyetini ve komplikasyon riskini belirgin sekilde azalttig1 vurgulanmaktadir. Ayrica,
3B basilmis cerrahi kilavuzlarin, son derece pahali olan robotik ve navigasyon
sistemleriyle karsilastirilabilir diizeyde yiiksek cerrahi hassasiyet sundugu ve 6zellikle
kaynaklart kisitli tip merkezleri i¢in ¢ok daha uygun maliyetli bir alternatif olusturdugu
belirtilmektedir. Biitliin bu avantajlara ragmen; yiiksek baslangi¢ ve kurulum maliyetleri,
tretimin giinler alabilen uzun bir is akis1 gerektirmesi, teknik uzmanlik ihtiyaci ve yasal
diizenleme eksiklikleri gibi engeller teknolojinin klinik diizeyde yayginlasmasini
yavaglatmaktadir. Sonu¢ olarak yazarlar, gelecekte 3B baskinin Al, artirilmis/sanal
gerceklik (AR/VR) sistemleri ve biyobask: teknolojileriyle entegre edilmesinin,
kisisellestirilmis omurga tedavisinde ve cerrahi egitimde yeni bir devrim yaratacagini

ongormektedir (Gupta ve Garg 2026).

Sunulan calismada yer alan Resim 2.20, karmasik omurga ameliyatlarinda pedikiil
vidalarinin giivenle yerlestirilmesi amaciyla 3B yazici ile iiretilmis hastaya 6zgli vertebra
modellerini ve bunlara 6zel cerrahi matkap kilavuzlarin1 géstermektedir (Gupta ve Garg

2026).

Gorsel incelendiginde iki temel bdliim goze carpmaktadir. Ust sirada, hastanm kendi

radyolojik goriintiilemelerinden (BT/MR) yola ¢ikilarak fiziksel olarak basilmis dort adet
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anatomik omur modeli yer almaktadir. Alt sirada, dogrudan iistlerindeki omurlarin
posterior elemanlarina bir yapboz pargasi gibi kusursuz sekilde oturmasi i¢in tasarlanmig
3B baskili matkap kilavuzlar1 bulunmaktadir. Alt siradaki bu kilavuzlarin {izerinde
bulunan silindirik tiip seklindeki uzantilar, cerrahi operasyon sirasinda matkabin ve
vidalarin kemige girecegi onceden hesaplanmis en giivenli yoriingeyi temsil etmektedir.
Makalede belirtildigi iizere, onceden planlanmis bu 6zel kilavuzlar cerrahlarin siirekli
rontgen cekerek yon bulma ihtiyacini ortadan kaldirmakta; vidalarin ndérolojik ve
damarsal yapilara zarar vermeden %95'in iizerinde bir dogruluk payiyla, daha kisa siirede

ve daha az kan kaybiyla yerlestirilmesini saglamaktadir (Gupta ve Garg 2026).

Resim 2.20 3B yazici ile {iretilmis vertebra ve cerrahi matkap kilavuzlar1 (Gupta ve Garg 2026).
2.9.1 Literatiiriin Genel Degerlendirilmesi

Omurga cerrahisinde 3B teknolojilerin evrimi, statik anatomik modellerden (Liew vd.
2015) yiiksek hassasiyetli cerrahi kilavuzlara (Grant vd. 2016) ve nihayetinde cerrahi

navigasyon sunan dinamik dijital ikizlere (Amparore vd. 2025) dogru stratejik bir gelisim

gostermistir. Giincel literatiir, 3B baski teknolojisinin pedikiil vidasi yerlestirme
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dogrulugunu %95'in iizerine ¢ikardigini ve operasyon siireleri ile radyasyon maruziyetini
anlamli 6lciide azalttigini kanitlamaktadir (Aili vd. 2022, Hajnal vd. 2025). Ozellikle acik
kaynakl1 yazilimlarin (3DSlicer) ve diisiik maliyetli FDM yazicilarin erisilebilirligi, bu
teknolojinin sadece yliksek biitceli merkezlerde degil, kiiresel Olgekte standart bir klinik
ara¢ haline gelme potansiyelini artirmaktadir (Sidabutar vd. 2023).

Ancak mevcut literatiirde iki temel eksiklik gbze c¢arpmaktadir. Birincisi, iiretilen
modellerin ¢cogunlukla sadece kemik dokusuna odaklanan statik yapilar olmasi nedeniyle
biyomekanik gerceklikten uzak kalmasidir (Sharma vd. 2023). Ikincisi ise, fiziksel
modeller ile dijital planlama araglar1 arasindaki veri akisinin kopuk olmasidir. Mevcut
calismalar ya fiziksel modellere (Damon vd. 2020) ya da dijital simiilasyonlara (Bertolini
vd. 2022) odaklanirken, her iki platformu entegre eden dinamik bir ekosistem ihtiyact
devam etmektedir. Bu tez c¢alismasi, kemik yapilar1 ve bu modellerin dijital kopyasi
tizerinden anlik veri tireten dijital ikiz teknolojisini sentezleyerek literatiirdeki bu boslugu

doldurmay1 hedeflemektedir.
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3. MATERYAL ve YONTEM

3.1 Veri Seti ve Hasta Bilgileri

Calismada olusturulan omurga dijital ikiz modelinin temelini olusturan radyolojik veriler
Zenodo veri tabani lizerinden agik erisimli ve anonimlestirilmis bir veri setinden temin
edilmistir. Verilerin acik kaynakli olmasi ve herhangi bir kimlik bilgisi igermemesi

nedeniyle calisma kapsaminda etik kurul onay1 alinmamustir.

Modellemede kullanilan BT verisi, Wasserthal (2023) tarafindan yapilan tibbi goriintii
boliitleme ¢alismasi icin hazirlanan “TotalSegmentator dataset small v201” veri setine

aittir. Bu kapsamli veri seti 102 hastanin BT taramalarini ve anonimlestirilmis teknik

bilgileri igermektedir (Wasserthal 2023).

Boliitleme islemleri i¢in ilgili veri setinde bulunan s0970 numarali hastaya ait BT
taramasi secilmistir. Se¢ilen bu radyolojik veriye ait bilgiler Cizelge 3.1’de sunulmustur.
Incelenen veri 50 yasinda kadin bir hastaya ait tiim omurga kesitlerini kapsamaktadir. BT
taramas1 Siemens Somatom Force (Siemens, Almanya) model cihaz ile

gerceklestirilmistir.

Cizelge 3.1 s0970 numarali BT goriintiisiine ait hasta bilgileri

Parametre Deger

Hasta Numarasi s0970

Yas 50

Cinsiyet Kadin

Calisma Tipi BT ¢oklu travma

Uretici Firma
Cihaz Modeli
Tiip Gerilimi (kVp)

Patoloji Durumu

Siemens
Somatom Force
100

Patoloji izlenmemis.
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Bu radyolojik veri seti kullanilarak C1 vertebradan sakruma kadar uzanan biitiin
vertebralar boliitlenmis ve 3B modeller elde edilmistir. Elde edilen bu 3B modeller ile

dijital ikiz modeli olusturulmustur.

3.2 Cahsmalar Sirasinda Kullamlan Yazilimlar

Bu tez ¢alismasinda vertebra modellemesinde 3DSlicer yazilimi, bu modellerin 3B yazici
ile iiretim siirecinde Creality Print dilimleme yazilimi, elde edilen vertebra modellerinin
diizenlenmesinde ANSYS SpaceClaim ve dijital ikiz modelinin olusturulmasinda
SolidWorks yazilimlarindan yararlanilmistir. Asagidaki boliimlerde bu yazilimlarin

teknik 6zellikleri ve ¢alisma kapsamindaki kullanimlarina yer verilmistir.

3.2.1 3DSlicer

Calismanin ilk adimi radyolojik goriintiilerden vertebralarin 3B  modellerinin
olusturulmasidir. Bu siirecte 3DSlicer (Versiyon 5.10.0, BWH, ABD) yazilimi
kullanilmistir. 3DSlicer BT, MRG gibi radyolojik goriintiileri gorsellestirmek ve analiz
etmek icin kullanilan agik kaynakli bir yazilimdir (Zhang vd. 2019).

,,,,,,,,,,,,,

Resim 3.1 3DSlicer yazilimi arayiizii

3DSlicer yazilimi, 1998 yilinda Boston Brigham ve Kadin Hastanesi Cerrahi Planlama
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Laboratuvar1 ve Massachusetts Teknoloji Enstitiisii'ndeki yapay zeka laboratuvarinda
gelistirilmistir. Ucretsiz ve agik kaynakli tibbi goriintii isleme ve gorsellestirme platformu
olarak ortaya ¢ikmistir (Zhang vd. 2019). 3DSlicer yaziliminin kullanici arayiizii Resim
3.1°de goriilmektedir.

3DSlicer yazilimimin 6zellikleri asagidaki gibi siralanabilir:
e Ucretsiz ve agik kaynakl1 yazilim.
e Birden fazla isletim sisteminde kullanilabilir. (Linux, macOS ve Windows)
e Klinik kullanim i¢in onaylanmamustir.
e Egitim ve arastirma i¢in kullanilabilir.
e Kullanicilar tarafindan gelistirilebilir.
e Manuel ve otomatik boliitleme yapabilir.
e MRG, BT gibi radyolojik goriintiileri destekler.
e Radyolojik goriintiileri 2B, 3B ve 4B gorsellestirilmesini saglar.
¢ 3B modelleme yapabilme.
e 3B modeller STL olarak disariya aktarilabilir.
e Hacim, a¢1 ve uzunluk gibi dl¢timler yapabilme.
e Farkli modiiller sayesinde goriintii analiz ve dl¢limleri yapilabilir.

e Extensions Manager ile farkli islevler kullanilabilir (Fedorov vd. 2012, Pieper vd.

2004).

Boliitleme islemi ic¢in boliim 3.1°de sunulan s0970 numarali hastaya ait BT taramasi
kullanilmistir. Bu goriintii tizerinden C1 vertebradan sakruma kadar biitiin vertebralar ayr1

ayr1 modellenmistir. Islem sirasiyla su asamalardan olusmaktadir;

Esik Araci ve HU Degeri: Esik degeri boliitleme isleminde kullanilan en temel aragtir.
Vertebralar1 ¢evre dokulardan ayirabilmek i¢in kemik dokularin HU degeri referans
alinmistir. Bunun i¢in kemik dokuya karsilik gelen esik degeri 200-3454 olarak

belirlenmistir (Resim 3.2).

Cekirdekle Biiyiitme Yontemi: Sadece esik degeri ile vertebralar1 birbirinden ve gevre

dokulardan ayirmak zor oldugu i¢in 3DSlicer yazilimindaki yar1 otomatik ve manuel
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araclar kullanilmigtir. Her bir vertebray: birbirinden ve ¢evre dokulardan ayirmak igin

cekirdekle biiyilitme yontemi tercih edilmistir.

Segmentation: | Segmentation
Source volume: | ct

%Add = Remove ﬁ Show 3D = o =

Threshold

5| &

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

200.00 v 3454.00 =

+ Automatic threshold

(il = N

¥ Local histogram

Use for masking

| 2

Apply

| & & F o

Resim 3.2 Belirlenen threshold degeri

Bunun i¢in C1-L5 arasi her vertebra i¢in 24 boliit ve sakrum i¢in 1 boliit olmak iizere
toplam 25 boliit olusturulmus ve her bir boliit igin BT kesitleri lizerine isaretlemeler
yapilarak 6n izleme olusturulmustur. Bu yontem sayesinde ozellikle faset eklemlerin
siirlart korunmus ve komsu vertebralarin birbirine kaynagmasi engellenmistir. Vertebra
modellerinin anatomik dogrulugu icin olusturulan 6n izleme iizerinden boliitler
incelenmis ve manuel araglar (silgi, boya vs.) kullanilarak diizeltmeler yapilarak

boliitleme tamamlanmistir. Resim 3.3’te boliitleme isleminin son hali verilmistir.

L: 7.8547mm

Resim 3.3 Boliitleme islemi sonucu olusturulan vertebra modelleri
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Boliitleme islemi sonucunda biitiin vertebra modelleri ayr1 ayri STL dosya formatinda
disart aktarilmistir. STL dosya formati 3B yazici ile iiretim yontemlerinde siklikla
kullanilir. Bu dosya formati1 3B modelin ylizey geometrisini iiggenler yardimiyla

tanimlayan bilgiler igerir.

3.2.2 ANSYS SpaceClaim

ANSYS SpaceClaim (Ansys Inc., Pensilvanya, ABD) yazilimi 3B ylizey ve kati
modellerin onarilmasini, diizenlenmesini ve basitlestirilmesini saglayan giiclii bir BDT

yazilimidir.

3DSlicer yaziliminda béliitleme islemi sonucunda elde edilen vertebra STL dosyalar
ylizey geometrisi bilgilerini icermektedir. Medikal goriintiilerin bdliitlenmesinden
kaynakl1 olarak bu dosyalarda, ylizey piiriizliiliikleri ve yiizey geometrisindeki ¢akisan
ticgenler, acik kenarlar gibi topolojik hatalar bulunabilmektedir. Bu hatalarin giderilmesi
hem SolidWorks ortamindaki montajin hassasiyeti hem de 3B yazici ile iiretim siirecinde

su sizdirmaz model elde edilmesi i¢in 6nemlidir.

Bu amagla, boliitleme islemi sonucu elde edilen vertebra modelleri, ANSYS SpaceClaim
yazilimina aktarilmis ve yiizey geometrisini iyilestirme agisindan ayri ayri onarim
siirecine tabi tutulmustur. Onarim siireci tamamlanan vertebra modelleri, tekrar STL
formatinda kaydedilmis ve dijital ikiz modeli olusturulacagr SolidWorks yazilimina

aktarilmistir.

3.2.3 SolidWorks

Tez kapsaminda SpaceClaim yazilimi ile iyilestirme islemleri tamamlanan vertebralar,
omurganin hareketli dijital ikiz modelinin gelistirilmesi i¢in SolidWorks (2023, Dassault
Systemes, ABD) yazilimina aktarilmistir. Bu vertebra modellerine, omurganin anatomik
biitiinliiglinlin korumast ve kontrollii kinematik davranis gostermesi amaciyla
SolidWorks ortaminda ¢esitli monta;j iligkileri tanimlanmistir. Daha sonra gelistirilen bu

dijital ikiz modelinin omurga hareketlerini temsil edebilmesi literatiirdeki RAE noktalari

56



referans alinarak sanal eklemler olusturulmus ve fleksiyon/ekstansiyon hareket araliklari

icin sinir acist iligkisi tanimlanmustir.

3.2.3.1 Vertebralarin Anatomik Koordinat Sisteminde Konumlandirilmasi

BT goriintiilerinden elde edilen vertebra modellerinin anatomik biitiinliigiiniin bozmadan
dijital ortamda montajlanmasi, gelistirilen dijital ikiz modelinin kinematik dogrulugu i¢in
kritik oneme sahiptir. Montaj siirecinde C1-S1 arasindaki her vertebra modeli BT
kesitlerinden gelen orijinal uzaysal koordinatlar1 (X, Y, Z) referans alinarak SolidWorks
yazilimina aktarilmigtir. Yazilimda ayni geometriye sahip fakat farkli montaj

ozelliklerinde iki omurga modeli olusturulmustur.

flk olarak omurga vertebra modelleri SolidWorks ortamina sabit gdvdeler olarak
aktarilmistir. Bu sayede vertebralar BT goriintiilerindeki orijinal uzaysal koordinatlarinda
sabitlenmis ve omurganin fizyolojik egriliklerini, faset eklem ve intervertebral disk
mesafelerini tam dogrulukla koruyan referans model olusturulmustur. Daha sonra
sabitlenen bu omurganin birebir kopyast SolidWorks’e hareketli govdeler olarak
aktarilmistir. Hareketli olan vertebralar baslangigta sabit vertebralar ile ayni uzaysal
koordinatlarda ¢akistirilmis ve montaj islemleri tamamlandiktan sonra serbest duruma
getirilmigtir. Sekil 3.1°de yesil renkli gosterilen model sabit referans vertebrayi,

transparan model ise hareketli vertebray: temsil etmektedir.

Sekil 3.1 SolidWorks ortaminda sabit ve hareketli vertebralarin gosterilmesi

Kurgulanan bu iki omurga modeli yaklasimi sayesinde, BT goriintiisiine ait uzaysal
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koordinatlar korunurken; serbest omurga modelinin fleksiyon ve ekstansiyon hareketleri
sirasinda  olusturdugu degisimlerin referans model ile karsilagtirmali olarak

gozlemlenebilmesi miimkiin hale getirilmistir.

3.2.3.2 Montaj Iliskileri ve Kinematik Kisitlarin Tanimlanmasi

Omurga dijital ikiz modelinde vertebralar arasindaki hareketi fizyolojik sinirlar igerisinde
kurgulayabilmek i¢in vertebralara SolidWorks ortaminda montaj iliskileri tanimlanmistir.
Montaj siirecinin baslangicinda, sabit omurga modeli ve hareketli omurga modeli ayni
uzaysal koordinatlara sahip oldugu i¢in orijin noktalar1 arasinda “gakisik™ monta;j iliskisi
tanimlanarak her iki modelin tam hizalanmasi saglanmistir. Bu hizalama sayesinde sabit
vertebralar hastanin BT taramasindaki notr durusunu temsil ederek hareketli vertebralarin

yapacagi fleksiyon ve ekstansiyon hareketlerine referans bir model olugturmustur.

Dijital ikiz modelinin fleksiyon ve ekstansiyon hareketlerinin fizyolojik sinirlar igerisinde
gerceklestirilebilmesi igin “sinir agis1” iliskisinden yararlanilmistir. Bu iliski kullanilarak
vertebralar arasina, tez ¢alismasinin 2.5 boliimiinde verilen literatiir degerleri referans
alimarak maksimum ve minimum hareket araliklar1 tanimlanmistir. Béylece modelin
fleksiyon ve ekstansiyon hareketlerini kontrollii bir sekilde yapmasi saglanirken,

tasarimin amacina uygun olarak lateral fleksiyon ve rotasyon hareketleri kisitlanmstir.

Omurga kinematiginin dogru bir sekilde temsil edilebilmesi icin her hareket segmenti
bagimsiz bir birim olarak ele alinmistir. Hareketli omurga modelinin kinematik yoriingeyi
dogru takip edebilmesi icin her hareket segmentine ayr1 ayri RAE tanimlanmistir.
Modelleme ve simiilasyon siireglerini standardize etmek icin donme merkezlerinin
zamana bagl degisimi thmal edilerek sabit oldugu kabul edilmistir. Donme merkezi
rastgele noktalarda degil, 2.4 boliimiinde verilen literatiir bilgileri 15181inda sabit pivot

noktalar1 olarak belirlenmistir.
Sonug olarak, tanimlanan bu montaj iliskileri, pivot noktalar1 ve sinir agis1 sayesinde

gelistirilen yap1, yalnizca gorsel bir temsil olmanin 6tesine gecerek omurganin kinematik

davraniglarinin analiz edilebilecegi islevsel bir dijital ikiz modeline doniismiistiir.
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3.2.3.3 Anlik Donme Merkezlerinin ve Pivot Noktalarinin Belirlenmesi

Omurganin fizyolojik hareketi sirasinda hareket segmentindeki iist vertebranin alt
vertebraya gore sergiledigi dogal rotasyonel hareketin gergege yakin temsil edilebilmesi
icin dijital ikiz modeli {izerinde RAE tanimlanmistir. Bu yaklasim sayesinde omurga

hareketlerinin biyomekanik gerceklige yiiksek sadakatle modellenmesini saglamigtir.

RAE fleksiyon ve ekstansiyon hareketleri sirasinda siirekli yer degistirse de montaj
sirasinda kararliligr saglamak amaciyla bu eksenler literatiirde belirtilen bolgelere en
yakin noktalara sabit pivot noktalar1 tanimlanmistir. Pivot noktalari, her FSU igin ayr1

ayr1 tanimlanmis olup, genel olarak su anatomik referanslar kullanilmistir:

Lomber Bolge (L1-L5): Literatiirde RAE’ nin alt vertebranin iist yiizeyinde posterior
bolime yakin konumda oldugu belirtilmektedir. Bu dogrultuda alt vertebra
korpusunun st yilizeyinin %33’lilkk arka kismui referans alinarak pivot noktasi

tanimlanmustir.

Torakal Bolge (T1-T12): Torakal bolgede kaburga baglantilart nedeniyle hareket cok
kisith gerceklesmektedir. Bu nedenle pivot noktalar1 vertebra korpuslarinin daha
merkezine (%40-50) kaydirilmigtir. Ozellikle faset oryantasyonlarmin degistigi T11-
T12 gecis segmentinde iki ylizeye dik referans cizgilerinin kesistirilmesi esasina
dayanan “Geometrik Kesisim Yontemi” kullanilarak pivot noktalari hassas bir sekilde

belirlenmistir.

Servikal Bolge (C3-C7): Servikal bolgede hareket araliginin genis olmasi ve fasetlerin
yatay oryantasyona sahip olmasi nedeniyle hareket merkezi korpusun tam merkezine

(%50) konumlandirilmistir.

Atlanto-Aksiyal Eklem (C1-C2): Basin dondiirilmesini saglayan C1-C2 vertebralar
arast hareket merkezi diger segmentlerden farkli ele alinmistir. Bu eklemde, C2
vertebraya ait dens c¢ikintistnin geometrik merkezi pivot noktast olarak

tanimlanmaistir.
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3.2.3.4 Sanal Eklem ve Referans Geometrisi Olusturma Yontemi

Vertebralarin karmasik faset ve korpus geometrileri nedeniyle omurga modeline
fleksiyon ve ekstansiyon hareketlerini, yiizey temasina dayali klasik montaj iliskileri ile
kontrollii ve stabil bir sekilde yaptirabilmek miimkiin degildir. Bu nedenle dijital ikiz
modelinde stabil kinematik kurgu olusturmak i¢in vertebralar arasinda “sanal eklem”

metodolojisi gelistirilmistir. Bu kurgu ti¢ asamadan olusmaktadir:

Referans Dikmelerin Tanimlanmasi: Sanal eklem olusturma siirecinin ilk asamasi
referans dikmelerin olusturulmasidir. Biitiin vertebralarin alt ve iist yiizeylerine
3.2.3.3 bolimiinde tanimlanan spesifik pivot noktalar1 yerlestirilmis ve bu

noktalardan vertebra korpusuna dik olacak sekilde sanal dogrular ¢izilmistir.

Yardime1 Geometrilerin Tanimlanmast: ikinci asamada olusturulan sanal dikmelerin
uc noktalarina, intervertebral disk boslugunun tam orta noktasina denk gelecek
sekilde 2 mm ¢apinda referans daireler ¢izilmistir. Bu daireler sanal eklemin dénme

merkezini temsil eden yardimci geometriler olarak kullanilmistir (Sekil 3.2).

Es merkezli iliski: Son asamada, komsu vertebralar arasina ¢izilen 2 mm’lik referans

daireler arasina “es merkezli” montaj iliskisi tanimlanmistir.

Sekil 3.2 Referans geometrilerin olusturulmasi
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Olusturulan bu sanal eklemler, vertebralarin fleksiyon ve ekstansiyon hareketlerinin
karmasik vertebra yiizeylerinin dogrudan temasi olmadan, belirlenen fizyolojik sinirlar

icerisinde tekrarlanabilir bigimde gergeklesmesini saglamistir (Sekil 3.3).

Sekil 3.3 Olusturulan sanal eklemlerin gdsterimi

3.2.3.5 Hareket Sinirlarinin ve Carpisma Analizinin Tamimlanmasi

Olusturulan omurga dijital ikiz modelinin fleksiyon ve ekstansiyon hareketlerinin
fizyolojik sinirlar iginde ve insan anatomisine uygun olarak gerceklestirilebilmesi i¢in her
hareket segmentine spesifik ROM degerleri tanimlanmistir. ROM tanimlanirken
oncelikle “Carpisma Algilama” modiilii ile vertebra geometrisine bagl fiziksel sinirlar
belirlenmis; daha sonra Boliim 2.5’te verilen literatiir bilgileri referans alinarak sinir agisi

iliskisi ile modele nihai hareket araliklar1 tanimlanmustur.

Carpisma algilama modiilii, sanal montaj ortaminda segilen bir par¢a hareket
ettirildiginde diger pargalar ile temaslarini anlik olarak tespit eden bir aragtir. Dijital
modelde bu modiil ile secilen vertebraya fleksiyon ve ekstansiyon hareketleri yaptirilmas;
komsu vertebralar ile faset eklemler, spindz ¢ikintt ve korpus bolgeleri arasindaki
carpismalar gozlemlenerek temas noktalar1 belirlenmistir. Bu sayede vertebralarin

hareketler sirasinda i¢ i¢e gegmesi engellenmistir.

Ancak c¢arpisma algilama modiilii ile belirlenen fiziksel sinirlarin, yumusak dokularin
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elastik direncini icermemesi nedeniyle omurganin fizyolojik hareket araliklarini birebir
yansitmadigi kabul edilmistir. Bu nedenle belirlenen maksimum fiziksel smirlar,
literatiirde belirtilen hareket araliklar1 ile karsilastirilmis ve omurganin bolgesel
Ozellikleri de dikkate alinarak her vertebra segmenti icin ROM degeri tanimlanmistir. Bu

dogrultuda fleksiyon ve ekstansiyon i¢in toplam hareket araliklart:

e Lomber bolgede her hareket segmenti igin 10-12°,
e Torakal bolgede her hareket segmenti i¢in 2-3°,

e Servikal bolgede her hareket segmenti i¢in 8-10° olarak belirlenmistir.

Sonug olarak, her FSU i¢in tanimlanan sinir agisi iliskisi ile omurganin giivenli aralikta
hareket etmesi saglanmistir. Bu sayede omurga dijital ikiz modelinin fleksiyon ve
ekstansiyon hareketlerini anatomik biitiinliigli bozmadan ve fizyolojik sinirlar igerisinde

gergeklestirmesi miimkiin kilinmistir.

3.2.4 Creality Print

Tez calismasinda BT taramasindan elde edilen vertebra STL dosyalarinin 3B yazici
teknolojisi ile fiziksel olarak iiretilebilmesi i¢in G-Code dosyalarina doniistiiriilmesi
gerekmektedir. G-Code, bilgisayar destekli liretimde niimerik kontrol amacl kullanilan
bir programlama dilidir. Bagka bir ifadeyle, modelin uzaysal koordinatlarini referans
alarak 3B yazicinin hareketlerini tanimlar. G-Code dosyalari, dilimleme yazilimlari
araciligiyla olusturulur (Yuran 2022). Bu ¢alismada vertebralarin STL dosyalarin1 G-
Code formatina doniistiirmek i¢in Creality Print (Versiyon 7.0, Shenzhen, Cin) yazilimi

kullanilmistir.

Creality Print, FDM tipi 3B yazicilar i¢in Shenzhen Creality 3D Technology Co., Ltd.
tarafindan gelistirilmis 6zel bir dilimleme programidir. Bu yazilim dijital ortamda
modellenen 3B nesneleri baski parametrelerine gore dilimleyerek G-Code formatina
cevirir ve 3B yazici ile iiretime hazir hale getirir. Creality Print yazilimi, kullanicilara
katman kalinligi, dolgu oranit ve destek yapilar1 gibi parametreleri kontrol imkani

sunmaktadir. Resim 3.4’te Creality Print yaziliminin arayiizii goriilmektedir.
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Resim 3.4 Creality Print yazilimi araytiizii

Uretimde kullanilan yazic1 parametrelerinin detaylar1 Boliim 3.3.1°de sunulmustur.

3.3 Calismalar Sirasinda Kullanilan 3B Yazic1 Ozellikleri

Tez kapsaminda 3DSlicer yazilimi kullanilarak elde edilen 3B vertebra modellerinin
fiziksel prototiplerinin iiretiminde, Shenzhen Creality 3D Technology Co., Ltd tarafindan
gelistirilen yiiksek hizli ve diislik maliyetli Creality K1 (Shenzhen, Cin) marka 3B yazici
kullanilmistir (Resim 3.5).

Creality K1, FDM teknolojisini kullanan masaiistii bir 3B yazicidir. FDM tipi yazicilar,
termoplastik ham maddenin nozulun i¢inden gegirilerek baski tablasi lizerine katmanlar
halinde yigilmasi prensibiyle lretim yapar. FDM teknolojisi, diisiik maliyetli ve
erisilebilir oldugu i¢in miihendislik ve arastirma calismalarinda yaygin olarak
kullanilmaktadir. Bu yazicilar hammadde olarak ABS (Akrilonitril Biitadien Stiren), PLA
(Polilaktik Asit) gibi cesitli termoplastik polimerleri kullanir (Yuran 2022).

Kullanilan 3B yazici; PLA, TPU (Termoplastik Poliiiretan), PET (Polietilen Tereftalat)
gibi pek cok filament tipini desteklemektedir. Yazic1 220*220%250 maksimum baski
boyutlar1 ile kullaniciya biiyiik baski alani sunar. Boylece biiylik nesnelerin {iretimini de

mumkin kilar.
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Resim 3.5 Creality K1 3B yazict
Creality K1 3B yazici ile ilgili diger teknik bilgilere Cizelge 3.2’de yer verilmistir. Bu
teknik Ozellikler karmasik geometriye sahip vertebra modellerinde yiiksek yiizey

kalitesinin ve boyutsal dogrulugun korunmasini saglamistir.

Cizelge 3.2 Creality K1 3B yazic1 teknik 6zellikleri

Parametre Creality K1
Baski1 Teknolojisi FDM
Maksimum Baski Boyutlar1 (mm) 220*220%250
Maksimum Baski Hiz1 (mm/s) 600

Ekstriider Dogrudan Tahrik

Desteklenen Filament PLA/TPU/PETG/ABS/PET/Karbon
Nozzle Cap1 (mm) 0,4

Max Nozzle Sicakligi (°C) 300

Max Tabla Sicakligi (°C) 100

Filament Cap1 (mm) 1,75

3.3.1 Uretimde Kullanilan 3B Yazic1 Parametreleri

Vertebra modellerinin fiziksel iiretiminde kullanilan baski parametreleri; ylizey
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kalitesinin artirtlmas1 ve anatomik dogrulugun saglanmasi amaciyla Creality Print
yazilimi araciligiyla optimize edilmistir. Uretim siirecinde belirlenen temel 3B yazici
baski parametreleri Cizelge 3.3’te sunulmustur. Belirlenen parametreler ile {iretim

hatalarinin azaltilmasi ve anatomik biitiinliigiin korunmas1 hedeflenmistir.

Cizelge 3.3 Vertebra iiretiminde kullanilan baski parametreleri

Baski Parametreleri Ayar
Filament PLA
Katman Yiiksekligi (mm) 0,16
Doluluk Oran1 (%) 30

Dolgu Deseni Izgara
Duvar Dongii Sayisi 8

Ust/Alt Yiizey Deseni Es Merkezli
Ust/Alt Kabuk Katmanlari 8

Nozul Sicakligi (°C) 220

Tabla Sicaklig1 (°C) 60

Destek Yapi Otomatik (ihtiyaca gore belirlendi)
Baski Hizi Otomatik

Vertebra prototiplerinin liretimi PLA filament kullanilarak gergeklestirilmistir. PLA
filament yiiksek yiizey kalitesine sahip olmasi nedeniyle tercih edilmistir. Nozul sicaklig1
220°C ve tabla sicakligi 60°C olarak ayarlanmigtir. Katman yiiksekligi 0,16 mm
belirlenerek omurganin spindz ve transvers ¢ikintilar1 gibi yiiksek hassasiyet gerektiren

detaylarin daha kaliteli iiretilebilmesi saglanmustir.

Modellerin iist ve alt ylizeylerinde es merkezli desen tercih edilerek piirlizsiiz bir
anatomik dis yiizey elde edilmistir. Vertebralarin 6zellikle spindz ve transvers ¢ikintilar
gibi karmagik yapilarinda yercekimine bagli sarkmalart ve liretim hatalarini dnlemek
amaciyla yazilimin algoritmasindan faydalanarak destek yapilar otomatik olarak
olusturulmustur. Baski1 hiz1 ise yazilim tarafindan otomatik belirlenerek baski kalitesinin
korunmasi saglanmistir. Resim 3.6’da bir vertebraya ait dilimleme yazilimindaki

yazdirma pozisyonu ve parametre 6n izlemesi verilmistir.
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Resim 3.6 Vertebranin yazdirma pozisyonu

3.3.2 Uretimde Kullanilan Filament Ozellikleri

FDM tipi 3B yazicilarda temel iiretim materyali olarak termoplastik filamentler
kullanilmaktadir. Endiistriyel ve akademik ¢aligmalarda en yaygin kullanilan filament
tirleri arasinda PLA ve ABS yer almaktadir. Bu c¢alisma kapsaminda vertebralarin
fiziksel prototiplerinin iiretiminde 1,75 mm ¢apinda eSun (Shenzhen, Cin) marka PLA

filament tercih edilmistir. Resim 3.7°de iiretimde kullanilan PLA filament goriilmektedir.

Resim 3.7 Uretimde kullanilan PLA filament

PLA, misir nisastast ve seker kamisi gibi yenilenebilir kaynaklardan elde edilen

biyobozunur bir termoplastik polimerdir. Diisiik erime sicaklig1 ve diisiik ¢atlama/¢cekme
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orani sayesinde liretim silirecinde hata oranini azaltmakta ve vertebralarin karmasik
geometrisinin hassas bir sekilde iiretilmesini saglamaktadir. PLA filamentin tercih
edilmesinin bir diger sebebi ise, yiiksek ylizey kalitesi sayesinde faset eklem gibi kritik

noktalarin anatomik gergege uygun ve piiriizsiiz sekilde tiretilmesine olanak tanimasidir.

3.4 Dogrulama Metodolojisi

Calismada gelistirilen omurga dijital ikiz modelinin geometrik dogrulugunu kanitlamak
icin “iist iste ¢akistirma” yonteminden yararlanilmistir. Bu yontem ile SolidWorks
ortaminda olusturulan hareketli omurga modelinin belirlenen fleksiyon ve ekstansiyon
yoriingesi boyunca hareket ederken, BT taramasindan gelen orijinal uzaysal konumda

bulunan sabit omurga modeli ile ortiislip ortiismedigi dogrulanmistir.

Dogrulama siirecinde, ilk olarak BT taramasindan gelen orijinal uzaysal koordinatlarinda
sabitlenen vertebra modelleri referans olarak kullanilmistir. Daha sonra bu sabit
vertebralarin kopyasi yazilima hareketli olarak aktarilmis ve iki omurga modeline sagittal
diizlemde c¢akisik iliskisi tanimlanmistir. Bu iligki ile her iki modelin baslangi¢ uzaysal
koordinatlar1 ve diizlemlerinin ayn1 olmasi saglanmistir. Daha sonra hareketli vertebralara
fleksiyon ve ekstansiyon hareketlerini yaptirabilmek i¢in RAE temelli pivot noktalar1 ve

sinir agis1 iligkisi tanimlanmistir.

Bu islemler sonucunda, hareketli omurga modelinin ekstansiyon pozisyonundan
fleksiyon pozisyonuna gecerken referans omurga modeli ile kusursuz bir sekilde cakistigi
gbézlemlenmistir. Bu uzaysal oOrtiisme, olusturulan sanal eklemlerin ve kinematik

kisitlamalarin dogru calistigini kanitlamastir.
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4. ARASTIRMA BULGULARI

4.1 Fiziksel Prototipler

Calismanin bu boliimiinde gelistirilen dijital ikiz modeline ait hastaya 6zgili vertebra
modellerinin fiziksel prototipleri sunulmustur. Vertebralarin fiziksel prototipleri, 50
yasindaki hastaya ait BT taramasindan boéliitleme islemi sonucunda elde edilen STL
dosyalar ile FDM teknolojisine sahip 3B yazici ile tiretilmistir. C1-L5 aras1 24 vertebra
ve sakrum kemigi; hasta anatomisine uyum saglayacak birebir 1:1 6l¢ekle basilmistir.

Resim 4.1°de tiretilen vertebralarin fiziksel prototiplerine yer verilmistir.

Resim 4.1 3B yazici ile iiretilen vertebra modelleri

Uretilen bu fiziksel prototipler, yiizey kalitesi ve anatomik biitiinliik agisindan gorsel
olarak incelenmistir. Resim 4.2’de omurganin farkli bolgelerini temsil eden vertebralarin
detayli yakin plan goriiniimleri verilmistir. Fiziksel prototipleri korpus, spindz/transvers
cikint1 ve faset eklem yiizeyleri gibi karmasik bolgeler agisindan degerlendirildiginde
modellerin dijital ikiz geometrisi ile gorsel uyum sergiledigi gézlemlenmistir. Elde edilen
bu tiretim sonuglart ANSYS SpaceClaim uygulamasi ile yapilan iyilestirme islemlerinin

ve liretim parametrelerinin basarili oldugunu dogrulamaktadir.
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Resim 4.2 Fiziksel prototip 6rnekleri; servikal bolge(a), torakal bolge (b), lomber bolge(c).

4.2 Dijital Ikiz Modeli

Bu boliimde hastaya 6zgli BT taramalarindan olusturulan omurga dijital ikiz modeline,
bu modelin geometrik dogrulugunu degerlendirmek i¢in yapilan st iiste c¢akistirma
analizine ve model {lizerinden hesaplanan klinik parametrelere ait bulgular sunulmustur.
Sekil 4.1’de omurga dijital ikiz modelinin SolidWorks ortamindaki genel goriiniimii

verilmigtir.

Sekil 4.1 SolidWorks ortaminda sabit ve hareketli omurga modelinin goriiniimii
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Sekilde yesil renk ile gosterilen model, hastanin ndtr pozisyonunu temsil eden sabit
referans omurga modelidir. Transparan olarak gosterilen vertebralar ise olusturulan sanal
eklemler ve tanimlanan montaj iliskileri dogrultusunda kontrollii fleksiyon ve
ekstansiyon hareketini gergeklestiren hareketli omurga modelini temsil etmektedir. Bu
modelde vertebralarin her biri ayr1 bilesen olarak eklenmis ve hareket ydriingeleri

literatiir bilgileri 1s181nda siirlandirilmigtir.

4.2.1 Notr Pozisyon ve Cakisma Analizi

Hastanin BT taramasindaki anatomik durusu omurga dijital ikiz modelinin “ndtr
pozisyonu” olarak kabul edilmistir. Notr pozisyon, omurganin herhangi bir dinamik
kuvvet etkisinde olmadig: statik denge halini ifade ettigi i¢in fleksiyon ve ekstansiyon
hareketlerinin baglangi¢c pozisyonudur. Bu nedenle, sabit omurga modeli hastanin notr

pozisyonunu temsil etmektedir.

Dijital ikiz modelinin geometrik ve kinematik dogrulugunun degerlendirilmesinde iist
iiste cakistirma yontemi kullanilmistir. Bu yontemde notr pozisyondaki sabit omurga
modeli referans alinmis ve hareketli vertebra modeli ile referans modelin {ist {iste

cakismasi incelenmistir.

Analiz stirecinde; hareketli omurga modelinin fleksiyondan ekstansiyon pozisyonuna (ya
da tam tersi) gecerken notr pozisyondan sapma yapip yapmadigr izlenmistir. Yapilan
analizde, hareketli omurga modelinin nétr pozisyondaki referans model ile kusursuz bir
sekilde tist tiste cakistig1 gozlemlenmistir. Sekil 4.2°de hareketli omurga ve sabit omurga
modelinin nétr pozisyondaki iist iiste cakisma anina ait gorlinlimleri verilmistir. Bu

durum, dijital ikizin hareket yoriingesinde hata olugsmadiginin gostergesidir.

Hareketli omurga modelinin n6tr pozisyondan kusursuz bir sekilde gegmesi; dijital ikiz
modelinin hareket sirasinda herhangi bir eksen kaymasi yasamadan baglangigtaki uzaysal
konuma geri donebildigini gostermektedir. Gézlemlenen bu ¢akisma durumu ile omurga
modeline tanimlanan sanal eklemlerin, montaj iliskilerinin ve hareket araliklarinin

geometrik dogrulugu ispatlanmistir.
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Sekil 4.2 Hareketli ve sabit omurganin ndtr pozisyonda iist {iste ¢akistirilmis goriiniimleri

4.2.2 Klinik Parametre Simiilasyonlar:

Tez kapsaminda gelistirilen omurga dijital ikiz modeli, anatomik bir temsil sunmanin yan
sira kinematik analizlerin gergeklestirilmesini saglamaktadir. Onceki béliimlerde
detaylandirilan montaj iliskileri ve ROM degerleri araciligiyla omurgaya fleksiyon ve

ekstansiyon hareket yetenekleri kazandirilmigtir.

Omurganin hareketi sirasinda meydana gelen fonksiyonel ve geometrik degisimler statik
MRG/BT goriintiileri ile anlik olarak gézlemlenememektedir. Buna karsilik olusturulan
dinamik model, s6z konusu biyomekanik degisimlerin analiz edilmesini miimkiin
kilmistir. Calismanin bu boliimiinde gelistirilen dijital ikiz modeli ilizerinde omurganin
klinik degerlendirmelerde kritik 6neme sahip dort parametre simiile edilmis ve bu

parametrelerin fleksiyon ve ekstansiyon sirasindaki degisimleri sunulmustur.

4.2.2.1 Sagittal Planda Lordoz ve Kifoz Acilarinin Degerlendirilmesi

Saglikli bir insan omurgas1 dort fizyolojik egriye sahiptir. Bunlar; servikal ve lomber
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bolgede disbiikey olan egrilik vardir ve“lordoz” olarak, torakal ve sakrum bolgede
icbiikey olan egrilik vardir ve “kifoz” olarak isimlendirilir. Omurganin bu fizyolojik
egriliklerinin ve sagittal dengesinin bozulmas1 omurgada agr1 ve deformasyona neden
olabilir. Ozellikle kas-iskelet sistemi rahatsizliklarinda tam koymak ve cerrahi tedaviyi
planlamak i¢in torakal kifoz ve lomber lordoz acilari yaygin olarak oOlgiilen temel

parametrelerdir.

Bu kapsamda; sagittal diizlemde dijital ikiz modelinin nétr, fleksiyon ve ekstansiyon
pozisyonlarinda torakal kifoz ve lomber lordoz a¢i analizleri gerceklestirilmistir.
Olgiimler, literatiirdeki Cobb agis1 dlgiimii esas alinarak, ilgili vertebralarin alt ve iist
diizlemlerine tanimlanan dogrular arasindaki agilarin hesaplanmasiyla elde edilmistir. Bu
yontem biyomekanik caligmalarda kullanilan yontemler ile birebir uyumludur. Notr
pozisyonda yapilan 6l¢iimler, hastanin BT taramasindaki anatomik durusuna ait lordoz
ve kifoz agilarini temsil ederken, fleksiyon ve ekstansiyon hareketlerindeki 6l¢timler ise
dijital ikizin hareketleri sirasindaki omurga egriliklerinde meydana gelen degisimleri

temsil eder.

Sekil 4.3 Lomber lordoz agisinin dijital ikiz modeli iizerinde 6l¢iimii; fleksiyon pozisyonu (a),
ndétr pozisyon (b), ekstansiyon pozisyonu (c).
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Sekil 4.3’te dijital ikiz modeli lizerinden nétr, fleksiyon ve ekstansiyon pozisyonlarinda
alman lomber lordoz 6l¢timleri sunulmustur. Lomber lordoz agisi, L1 vertebranin iist
diizlemi ile S1 vertebranin iist diizlemindeki referans kesisimi iizerinden hesaplanmustir.
Simiilasyon sonucunda, lomber lordoz acisinin nétr pozisyona kiyasla fleksiyon sirasinda

azaldig1, ekstansiyon sirasinda arttig1 gézlemlenmistir.

Sekil 4.4°te ise dijital ikiz modeli ilizerinden ayni pozisyonlarda alinan torakal kifoz
Olgtimleri sunulmustur. Torakal kifoz acis1 T2 vertebranin iist diizlemine ve T12
vertebranin alt diizlemine atilan referans dogrular arasindaki ag¢i ile hesaplanmistir.
Yapilan simiilasyon sonucunda, torakal kifoz acisinin fleksiyon ve ekstansiyon

hareketleri sirasinda notr pozisyona gore azaldigi gézlemlenmistir.

Sekil 4.4 Torakal kifoz agisinin dijital ikiz modeli {izerinde 6l¢timii; fleksiyon pozisyonu (a), notr
pozisyon (b), ekstansiyon pozisyonu (c).

Lomber lordoz ve torakal kifoz agilar1 genellikle 2B statik radyolojik goriintiiler ve
hastanin tek bir pozisyonu lizerinden 6l¢iim yapilmaktadir. Bu statik goriintiiden alinan
Olctimler hastanin giinliik hareketleri sirasinda degisen omurga yiiklerini gézlemlemeyi
sinirlandirmaktadir. Bu g¢alismada gelistirilen dinamik dijital ikiz modeli iizerinden

yapilan dl¢limler, hareket ile birlikte degisen anatomik durumun gézlemlenebilmesini
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saglayarak klinik degerlendirmeler agisindan avantaj saglamaktadir. Ayrica bu omurga
modeli hastaya 0zgli olusturuldugu i¢in; hekimlerin hasta anatomisine gore
degerlendirmeler yaparak kisisellestirilmis tedavi plani olusturmasini ve tedavi siirecinde
hastay1 bilgilendirme amacli kullanilarak hasta-doktor iletisim kalitesinin artirilmasini

saglayabilir.

4.2.2.2 Noral Foramen Yiiksekligi Degisimi

Noéral foramen, komsu iki vertebranin pedikiilleri arasinda bulunan acikliktir. Onde
intervertebral disk, arkada faset eklemler, alt ve iistte pedikiiller ile sinirlidir. Omurilikten
¢ikan sinirler bu acgikliktan gecis yaparak viicuda dagilir. Noral foramenin daralmasi
sonucunda bu kanaldan gegen sinir kdklerinde sikisma ve agriya bagli olarak radikiilapati

olusabilir. Bu agidan noral foramenin boyutlari klinik ¢alismalarda kritik 6neme sahiptir.

Bu ol¢iimler, hastanin sabit durusunu temsil eden BT, MRG gibi statik goriintiiler
tizerinden yapilmaktadir. Buna karsin, gelistirilen dijital ikiz modeli, ndral foramenin
fleksiyon ve ekstansiyon hareketleri sirasindaki boyut degisimleri analiz

edilebilmektedir.

Caligmanin bu boliimiinde, dijital ikiz modeli tizerinden farkli omurga segmentlerindeki
noral foramen yiikseklikleri Slciilmiistiir. Olciimler omurganin nétr pozisyonunda ile
ekstansiyon hareketi sirasindaki konumunda gerceklestirilmistir. Noral foramen
yuksekligi alt vertebranin pedikiiliiniin {ist yiizeyi ve iist vertebranin pedikiiliiniin alt

ylizeyi arasindaki dikey mesafe ile hesaplanmistir.

Sekil 4.5’te C5-C6 vertebralarin, Sekil 4.6’da T3-T4 vertebralarin ve Sekil 4.7’ de L3-L4
vertebralarin notr pozisyondaki ve ekstansiyon hareketi sirasinda olgiilen noral foramen
yiiksekligi verilmistir. Bu yiikseklikler incelendiginde ekstansiyon hareketi sirasinda
vertebralarin faset eklemleri birbirine yaklasarak noral foramen yiiksekliginin azaldig:
gbzlemlenmistir. Noral foramen yiiksekliginin ekstansiyon sirasinda degisiminin takip
edilebilmesi omurganin hareketlerinin noral foramen boyutlarina etkisinin tedavi

stirecinde ya da cerrahi islem 6ncesinde 6ngoriilebilmesini saglamaktadir.
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Sekil 4.5 C5-C6 vertebralar aras1 noral foramen yiiksekligi; ndtr pozisyon (a), ekstansiyon
pozisyonu (b).

Sekil 4.6 T3-T4 vertebralar aras1 ndral foramen yiiksekligi; ndtr pozisyon (a), ekstansiyon
pozisyonu (b).

Sekil 4.7 L3-L4 vertebralar aras1 noral foramen yiiksekligi; ndtr pozisyon (a), ekstansiyon
pozisyonu (b).
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4.2.2.3 Sagittal Dikey Eksen

Sagittal Dikey Eksen (Sagittal Vertical Axis / SVA), omurganin sagittal dengesinin
degerlendirilmesinde kullanilan en temel yontemdir. Geleneksel olarak hastanin normal
dengede ve ayakta cekilmis rontgen goriintiisii iizerinden ol¢iilmektedir. SVA, C7
vertebranin korpusunun ortasindan yere dik olarak indirilen dogrunun S1 vertebranin iist
diizleminin arka noktasina olan yatay uzakligini ifade etmektedir. Bu uzaklik, S1
vertebranin iist diizleminin arka noktasinin 6niinde yer aliyorsa pozitif (+), arkasinda ise

negatif (-) degerle ifade edilir.

SVA, sagittal dengenin degerlendirilmesinde fizyolojik egrilikler ile birlikte incelenir.
Omurganin sagittal dengesinin bozulmasi, biyomekanik olarak agirlik merkezinin 6ne
kaymasina dolayisiyla agriya ve denge kaybina yol agmaktadir. Bu nedenle SVA

parametresi, omurga klinik ¢aligmalarinda siklikla kullanilmaktadir.

Sekil 4.8 Omurganin SVA 6l¢iimleri; notr pozisyon (a), fleksiyon pozisyonu (b).

Bu boliimde SVA degeri, dijital ikiz modeli iizerinde hastanin BT taramasindaki notr
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pozisyonu ile fleksiyon hareketi sirasindaki konumu iizerinden oOl¢iilmiistir. SVA
hesaplamasi i¢in SolidWorks yaziliminda C7 vertebranin iist diizleminin orta noktasindan
asagiya dik ¢izgi indirilmis ve bu dik ¢izgi ile S1 vertebranin iist diizleminin arka kosesi

arasindaki yatay uzaklig1 hesaplanarak SVA degeri bulunmustur.

Sekil 4.8’de dijital ikiz modelinin fleksiyon ve ndtr pozisyonlarina ait SVA Ol¢iimleri
sunulmustur. Hasta notr pozisyondan fleksiyon hareketi konumuna getirildiginde SVA
degerinin degisimi gozlemlenmistir. Simiilasyon sonucunda SVA degeri, notr pozisyonda
24,98 mm iken fleksiyon hareketi sirasinda 245,94 mm olarak Sl¢iilmiistiir. Elde edilen
bu sayisal veriler, SVA degerinin One kayarak belirgin bir artis gosterdigini
kanitlamaktadir. Bu durum, viicudun 6ne egilmesi sirasinda agirlik merkezinin hareket

sirasinda degisimini gostermektedir.

Dinamik omurga modeli lizerinden elde edilen bu bulgular, hastanin sadece statik rontgen
goriintiisli lizerinde degil giinliik hareketleri sirasindaki sagittal denge degisiminin de
degerlendirilmesini saglamistir. Bu simiilasyon ile yapilan 6l¢iimler sayesinde ameliyat
oncesi hastanin SVA degisimleri analiz edilebilir ile cerrahi sonrast denge noktasi yiiksek

dogrulukla 6ngoriilebilir.

4.2.2.4 interspinéz Mesafe Degisimi

Spinéz c¢ikintilar, vertebranin arka boliimiindeki dikensi ¢ikintilardir. Komsu iki
vertebranin bu ¢ikintilar1 arasindaki uzaklik ise interspindz mesafe olarak
adlandirilmaktadir. Fleksiyon hareketi sirasinda iki vertebranin spindz c¢ikintilart
birbirinden uzaklasir ve bu mesafe artar, ekstansiyon hareketi sirasinda iki vertebranin
spinoz ¢ikintilar1 birbirine yaklagirken bu mesafe azalir. Bu mesafe degisimi omurganin

ROM degerinin belirlenmesinde ve stabilitesinin saglanmasinda 6nemli bir parametredir.

Calismada interspin6z mesafe, omurga dijital ikiz modeli iizerinde SolidWorks
yaziliminda alt vertebranin spindz ¢ikintisi ile {ist vertebranin spindz ¢ikintisi arasindaki
uzaklik dl¢iilerek hesaplanmustir. Sekil 4.9°da dijital ikiz modelinin lomber bélgesinden

alinan interspindz mesafe dl¢limleri goriilmektedir. Simiilasyon sonucunda interspindz
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mesafenin; notr pozisyonda 23,42 mm iken fleksiyon hareketi sirasinda artis gostererek

34,44 mm oldugu gozlemlenmistir.

Klinik c¢alismalarda interspindz mesafe genellikle radyografik goriintiiler iizerinden
yapilmaktadir. Bu ¢alismada gelistirilen dijital ikiz modeli {izerinden alinan Slgiimle
Ozellikle omurga cerrahi planlamalari i¢in olduk¢a 6nemlidir. Klinikte, omurilik kanali
darlig1 sebebiyle olusan ndrolojik agrilari hafifletmek i¢in spindz ¢ikintilar arasina
interspindz implant yerlestirilmektedir. Bu implantlar, spindz c¢ikintilar1 birbirinden
ayirarak fleksiyon hareketini destekler ve ekstansiyon hareketini sinirlar boylece omurga
stabilitesini saglar. Dijital ikiz modeli {izerinden alinan bu 6l¢iim sayesinde hasta cerrahi
oncesinde hasta anatomisinin hareket sirasindaki degisimi dikkate alinarak hastaya 6zel

cerrahi planlama yapilabilir.

Sekil 4.9 Lomber bolgede spindz ¢ikintilar arast mesafe 6l¢iimii; fleksiyon pozisyonu (a), notr
pozisyon (b).

4.3 Omurganin Maksimum Hareketlerinin Dijital Ikiz Modeli ile Gosterimi

MRG/BT gibi statik goriintiiler omurganin anlik durumu ile ilgili bilgi sunarken,
gelistirilen dijital ikiz modeli omurganin hareketlerini simiile edebildigi i¢in omurganin
maksimum hareket agikliklar1 sirasindaki anatomik pozisyonlarinin da analiz edilmesini
miimkiin kilmaktadir. Bu boliimde gelistirilen metodolojinin potansiyelini gdstermek
amaciyla model {izerinde fizyolojik hareket sinirlar1 gérsellestirilmistir. Bunun i¢in dijital

ikiz modeline tanimlanan ROM degerleri dogrultusunda modele maksimum fleksiyon ve
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ekstansiyon hareketleri uygulanmistir.

Resim 4.3 Dijital ikiz modelinin maksimum fleksiyon hareketi ile sporcu esneklik profili

Resim 4.3’te dijital ikiz modelinin tanimlanan aralikta maksimum fleksiyon pozisyonu
ve sporcunun yaptigi fleksiyon hareketi yan yana verilmistir. Kirmizi ok ile omurganin
hareket yonii gosterilmistir. Bu simiilasyon sayesinde, sporculara 6zgii BT gortintiileri
kullanilarak esneme hareketleri sirasinda omurgasinda meydana gelen degisim ve hareket

siurliliklar: gorsel olarak temsil edilebilmekte ve sayisal olarak analiz edilebilmektedir.

Resim 4.4 Dijital ikiz modelinin maksimum ekstansiyon hareketi ile sporcu esneklik profili
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Resim 4.4’te ise dijital ikiz modeline tanimlanan hareket araliginda maksimum
ekstansiyon pozisyonu ve ekstansiyon hareketi yapan bir sporcu profili sunulmustur.
Ekstansiyon hareketi sirasinda omurga geriye dogru egilir, spindz ¢ikintilar birbirine
yaklasir ve faset eklemlerin temasi ile ekstansiyon hareketi sinirlandirilir. Gelistirilen
dijital ikiz modeli, sporcularin ekstansiyon hareketi sirasinda faset eklemlerin temas

noktalarin1 ve anlik konumlarini takip etme imkani1 sunmaktadir.

Omurga dijital ikiz modeli ile gerceklestirilen bu hareket simiilasyonlar1 sadece klinik
anlamda degil biyomekanik analizlerde de yenilik¢i rol oynayabilir. Ozellikle yiiksek
esneklik gerektiren jimnastik, dans gibi alanlarda sporcu se¢melerinin yapilmasi,
bireylerin hareket kapasitelerini belirlenmesi ve potansiyelinin degerlendirilmesi
siireclerine katki saglayabilir. Bu hareket simiilasyonlar1 ile model iizerinde faset
eklemlerin ve vertebralarin konumlar1 anlik olarak takip edilebildigi i¢in omurganin
potansiyeli degerlendirilebilir. Boylece omurgada olusabilecek sakatliklar ongoriilebilir
ve kisisel hareket sinirlart belirlenebilir. Sonug olarak gelistirilen bu dijital ikiz modeli
hem klinik caligmalarda hem de spor biyomekaniginde kinematik davraniglarinin

belirlenmesinde materyal olma potansiyeli tasimaktadir.

4.4 NIH 3D Platformu Uyumlulugu ve Katkisi

Tez kapsaminda gelistirilen omurga dijital ikiz modeli, fiziksel prototiplerin liretilmesinin
yan1 sira biyomedikal model paylasim platformlarinda kullanilabilir  olmasi
amaclanmistir. Bu dogrultuda NIH 3D platformu biyomedikal tabanli modellerin
paylasildig1 en kapsamli ve agik kaynak platformlarindan biridir. NIH 3D, 3B baski ve
gorsellestirme dosyalarin1 kesfetmek ve paylagmak i¢in kurulmus bir platformdur. Bu
kapsamda protezler, tibbi cihazlar, anatomik yapilar gibi cesitli modellere ait biiytik bir
arsiv bulunmaktadir. Mevcut veri tabaninda yer alan anatomik modeller hasta
goriintiilerden elde edilmis statik modellerdir. Bu modellerde kinematik veya montaj

iligkisi taniml degildir.

Bu tez calismasi ile elde edilen vertebra modelleri, NIH 3D platformu igin

kullanilabilecek veri seti saglamasinin yaninda platformdaki mevcut statik anatomik
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modellere ek olarak “Kinematik/Parametrik Montaj” dosyalarmin da sunulabilecegi
yenilik¢i bir yaklasim Onermektedir. Bu baglamda tezin platforma katkisi iki baslik

altinda incelenebilir.

4.4.1 NIH 3D Standartlarina Uygun Anatomik Model Seti

NIH 3D platformunda yer alan anatomik modeller, hastaya 6zgii goriintiiler lizerinden
elde edilmis ve optimize edilmis 3B modellerdir. Bu modeller statik yapida olup hastanin
¢cekim anindaki anatomik durusunun gorsel bir temsilini sunmaktadir. Genellikle egitim

ya da aragtirma amagli kullanilan bu veriler, platformda STL formatta saklanmaktadir.

Bu tez kapsaminda olusturulan vertebra modelleri, hastaya ait BT taramalarindan
3DSlicer yazilimi kullanilarak boliitleme islemi sonucu elde edilmistir. Daha sonra elde
edilen her bir vertebranin ANSYS SpaceClaim yazilimma aktarilarak ylizey
piiriizliiliikleri giderilmis ve geometrisi iyilestirilmistir. Uretim ve analiz i¢in hazir hale
getirilen bu modeller STL formatta kaydedilmistir. Sekil 4.10°da NIH 3D platformunda
mevcut olan statik bir omurga modeli ile bu tez kapsaminda olusturulan omurga modeli

yer almaktadir. Sekildeki her iki model de STL dosya formatindadir.

Tez c¢aligmasi kapsaminda elde edilen STL formattaki vertebra modelleri NIH 3D

platformunun standartlarina tam uyum saglamaktadir. Bu uyumluluk kriterleri:

Yiiksek Dogruluk: Hasta goriintiilerinden elde edilen ve geometrik olarak iyilestirilen
vertebra modelleri hastanin anatomisini birebir yansitmaktadir. Bu yoniiyle modeller,
anatomik ve geometrik agidan platformda “Yiiksek Dogruluklu Hasta Serisi” olarak

paylasilmaya uygundur.

Dosya Formati: 3B modelleme siireclerinde yaygin olarak kullanilan STL dosya
formatinda kaydedilen vertebra modelleri, dogrudan platforma yiiklenebilir ve
arastirmacilar ile paylasilabilir. Bu sayede aragtirmacilar bu modelleri 3B yazici ile
tiretebilir ya da yazilim ihtiyact olmaksizin platformun kendi arayiizii {izerinden

goriintiileyebilir.
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Sekil 4.10 Statik omurga modellerinin yapisal karsilastiritlmasi; NIH 3D platformundaki statik
omurga modeli (), bu tez ¢aligmasinda olusturulan omurga modeli (b).

4.4.2 Statik Veri Havuzundan Dinamik Simiilasyona: NIH 3D I¢in Yeni Bir Veri

Formati1 Onerisi

NIH 3D platformunun mevcut veri havuzu incelendiginde, anatomik modellerin statik
yapida oldugu goriilmektedir. Bu statik modeller, hasta goriintiilerinin anlik temsilleri
olup gorsel obje niteligi tasimaktadir. Dolayisiyla hastanin biyomekanik davranislar ya

da hareket kisitlamalar1 hakkinda herhangi bir bilgi sunmamaktadir.

Bu kapsamda tezde olusturulan dijital ikiz modeli, igerdigi montaj iliskileri ve kinematik
kisitlamalar1 sayesinde gorsel obje olmanin Gtesine gegmistir. Model bu 6zellikleri ile
arastirmaci ve egitimcilerin omurganin hareketlerini simiile edebilecegi ve biyomekanik

analizlerde kullanabilecegi bir veri seti haline getirilmistir. Gelistirilen bu model ile

82



omurganin fleksiyon ve ekstansiyon hareketleri dijital ortamda analiz edilebilmektedir.

Bu dogrultuda tez calismasi, platformdaki statik verilerin kinematik bilgiler ile
zenginlestirilerek “Kinematik/Parametrik Montaj” dosya formatinin sisteme entegre
edilmesini 6nermektedir. Bu sayede NIH 3D platformu, anatomik modellerin 3B yazici
ile tretiminin yaninda hasta hareketlerinin biyomekanik analizini saglayan “Klinik

Uygulama” vizyonunu destekleyen yeni bir veri sinifi kazanma potansiyeli tagimaktadir.

Sekil 4.11°de NIH 3D platformunda bulunan statik model ile platforma onerilen ve tezde
gelistirilen dijital omurga modeli yer almaktadir. Statik omurga modelinde herhangi bir
hareket yokken; tez kapsaminda gelistirilen omurga modelinde vertebralar aras1 montaj
iligkileri tanimlanmis ve omurganin fleksiyon ve ekstansiyon hareketleri simiile
edilmistir. Bu veri setinin agik kaynakli platformlara entegre edilmesi gelecekteki

biyomekanik ¢alismalarda kullanilmasina onciiliik edecektir.

Sekil 4.11 Statik ve dinamik omurga modelinin yapisal karsilastirilmasi; NIH 3D platformundaki
statik model (a), tez ¢aligmasinda olusturulan dinamik model (b).

&3



5. TARTISMA ve SONUC

Bu tez ¢alismasinda, anatomik ve klinik agidan anlagilmasi zor karmasik yapiya sahip
insan omurgasinin dinamik dijital ikiz modelinin gelistirilmesi, bu dijital ikiz modelinin
fiziksel prototiplerinin {iretilmesi ve elde edilen kinematik verilerin klinik acidan

yorumlanmasi amaglanmistir.

Calisma kapsaminda 50 yasindaki bir kadin hastaya ait BT taramasi lizerinden C1-
Sakrum aras1 biitiin vertebralar1 kapsayacak sekilde bir omurga dijital ikiz modeli
olusturulmus ve bu modelin fiziksel prototipleri FDM teknolojisine sahip 3B yazici ile
tiretilmistir. Olusturulan omurga dijital ikiz modeline fleksiyon ve ekstansiyon hareketleri

tanimlanarak, dinamik davranislar1 klinik acidan degerlendirilmistir.

Literatiirdeki ¢aligsmalar degerlendirildiginde, arastirmalarin genellikle omurganin
servikal ya da lomber gibi spesifik bolgelerine odaklandig1 goriilmektedir. Bu ¢alisma
kapsaminda tiim omurganin bir biitiin olarak ele alinmasi tezin en 6nemli 6zgiinliik

degerlerinden birini olusturmaktadir.

Bu tez ¢alismasinda, 3B iiretim metodolojisi ve gelistirilen dinamik dijital ikiz yaklagimi
literatiirde sunulan geleneksel 3B baski uygulamalarini teknolojik ve fonksiyonel agidan
bir adim ileriye tasmmistir. Tartismanin odagini olusturan temel unsurlar; iiretim
metodolojisi, dijitallesme ve egitimsel/klinik katki baghklar1 altinda literatiirle

karsilastirmali olarak degerlendirilmektedir.

Metodolojik Dogruluk ve Uretim Stratejisi: Fiziksel prototiplerin iiretim asamasinda
karsilasilan teknik zorluklar, literatiirde siklikla dile getirilmektedir. Damon vd. (2020),
FDM baskida oryantasyon hatalarinin faset eklemlerinde yapisal ¢okmelere yol agtigin
gostermistir. Bu tez caligsmasinda, segmentasyon asamasinda 3DSlicer yaziliminin hassas
araglar1 kullanilmis ve iiretimde dikey oryantasyon stratejisi benimsenerek Bertolini vd.
(2022) tarafindan uyarilan "geometrik sapma" riskleri minimize edilmistir. Literatiirde
belirtilen %5'lik hata payinin altina inilerek elde edilen bu yiiksek geometrik dogruluk,

dijital ikiz tizerinden yapilan l¢limlerin giivenilirligini garanti altina almistir.
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Dijital Ikiz ve Veri Odakli Planlama: Tezimizin en &zgiin degerlerinden biri, fiziksel
modelin dinamik bir dijital ikiz ile desteklenmesidir. Amparore vd. (2025) ve Yuan vd.
(2025) tarafindan gelecegin cerrahi standardi olarak tanimlanan dijital ikiz konsepti,
calismamizda somut bir analiz platformuna dontstiiriilmiistiir. Aili vd. (2022) tarafindan
klinik bir ¢ikt1 olarak sunulan Cobb agis1 restorasyonu, bizim modelimizde heniiz cerrahi
oncesinde farkli pozisyonlarda anlik olarak simiile edilebilmektedir. Bu durum, statik bir
goriintii lizerinden planlama yapmanin Otesine gegerek, cerrahi miidahalenin dinamik

sonuglarini ongorebilen interaktif bir karar destek sistemi sunmaktadir.

Egitimsel ve Klinik Katki: Klinik planlamanin yam1 sira egitim agisindan
degerlendirildiginde calismamiz, Bai vd. (2023) ile Ou vd. (2025) tarafindan vurgulanan
"karmagik anatomiyi kavrama" hedefine yonelik gorsellestirme materyali sunmaktadir.
Hastaya 6zgii iiretilen vertebra modellerinin dokunsal olarak incelenebilmesi ve dijital
ikiz modeli iizerinden dinamik davranisin 3B olarak gozlemlenebilmesi geleneksel
anatomi atlaslarinin sundugu teorik sinirlar1 agmaktadir. Bu durum, Liew vd. (2015)
calismasinda belirtilen uzamsal zekay1 ve anatomik oryantasyonu gelistirme avantajini

dogrudan destekleyerek yenilikei bir egitim materyali olma potansiyeli tasimaktadir.

Sonug olarak; literatiirde yliksek maliyet ve standart veri eksikligi (Hajnal vd. 2025)
nedeniyle kisitlanan 3B baski uygulamalari, bu tezde sunulan hibrit iiretim ve dijital ikiz
entegrasyonu ile daha ekonomik, erisilebilir ve analitik bir boyuta tasinmistir. Bu ¢alisma,
omurga cerrahisinde sadece "ne gordiiglimiizii" degil, cerrahi miidahale ile "neyi
degistirecegimizi" Olgebilen entegre bir ekosistem Onererek literatiire 6zglin bir katki

saglamaktadir.

Calismanin temel bulgularindan biri de Tiirkiye’de dijital ikiz tabanli omurga modelleme
caligmalar1 ile ilgili standartlastirilmig altyapr sisteminin olmamasidir. Giiniimiizde
hastaya 6zgii omurga modellerinin sistematik bir veri organizasyonunun olmamast, klinik
ya da egitim amach kullanilabilirligini engellemektedir. Bu durumda farkli popiilasyona
ait veri setlerinin erisilebilir veri tabaninda sunulmasi dijital ikiz c¢alismalariin
gelismesine katki saglamada 6nemli rol oynayacaktir. Bunun yani sira gelistirilen dijital

ikiz modeli sadece insan omurgasi ile smurlt kalmayip hayvanlar iizerinde de
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uygulanabilir. Hayvanlara ait radyolojik veri setleri ile gelistirilen dijital ikiz modeli
sayesinde veterinerlik alaninda yapilan biyomekanik calismalarda avantajlari olabilir. Bu

sayede hayvanlar i¢in cerrahi planlama ¢alismalar1 daha kontrollii yapilabilir.

Bu ¢alismanin bazi kisithiliklar: bulunmaktadir. Ilk olarak, calisma tek bir hastanin BT
verileri lizerinden yiiriitiilmiistiir; bu durum elde edilen bulgularin genellenebilirligini
kisitlamaktadir. Ikinci olarak gelistirilen dijital ikiz modeli sadece vertebralardan
olusmaktadir, intervertebral disk ve yumusak dokular modele dahil edilmemistir. Ayrica
PLA filament kullanilarak {iretilen fiziksel prototipler geometrik olarak kusursuz olsa da

gercek kemik dokusunu birebir temsil etmemektedir.

Gelecek caligmalarda, daha genis bir popiilasyonu kapsayan (farkli yas, cinsiyet ve
patolojilere sahip) veri setleri kullanilarak; tip, biyomedikal ve veterinerlik alanlarinda
daha kapsaml dijital ikiz modelleri olusturulabilir. Ayrica modele intervertebral disk ve
yumusak dokularin dahil edilmesi omurganin biyomekanik davranislarini fizyolojik
gercege en yakin sekilde temsil edecektir. Bunun yami sira gercek zamanli verilerin
(giyilebilir sensorler vs.) kullanimiyla siirekli giincellenebilen dijital modellerin
gelistirilmesi miimkiin olabilir. Bu sayede klinik senaryolar 6nceden test edilerek cerrahi

miidahalelerin basarisinin artirilmasi miimkiin olabilecektir.

Ozetle, bu tez galigmasi ile radyolojik verilerden yola cikarak hareket temelli, hastaya
O0zgii bir omurga dijital ikiz modeli gelistirilmis ve bu model {izerinden klinik
parametrelerin Olctilebilirligi kanitlanmistir. Bu model klinik ve egitim amagli kullanilan

statik modellere kiyasla ¢ok yonlii ve yenilik¢i bir arag olma potansiyeli tagimaktadir.
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