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Ug boyutlu yazici ve hidrojel kullanarak diisiik maliyetli cocuk
cerrahisi ve ¢ocuk iirolojisi simiilasyon modelleri liretimi: On ¢alisma

Constructing low-cost simulation models in pediatric surgery and
pediatric urology using 3D printing and hydrogel: Preliminary study
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Amag: Gerek égrenci, gerekse ¢ocuk cerrahisi ve ¢ocuk trolojisi asistan uygulamali egitimlerinde
ince motor becerilerin gelistirilmesi ve siirdtriilmesi igcin cerrahi egitim simdilatérlerinin kullanimi
gittikge 6nem kazanmakta ve yayginlasmaktadir. Buna karsin bu uygulama-simiilasyon modelle-
rindeki kisisellestirilmis olmama, yiiksek maliyet, anatomiyi ve doku karakteristigini yansitamama
problemlerinin yeni ¢calismalarla asilmasi gerekmektedir. Bu ¢alismada 6grenci ve asistan egiti-
minde (¢ocuk cerrahisi ve ¢ocuk (rolojisi) kullanilabilecek diisiik maliyetli uygulama-similasyon
modellerinin masadistii (¢ boyutlu yazici ve polivinil alkol (PVA) yardimiyla iretimini amagladik.
Gereg ve Yontem: Bu calisma kapsaminda Cocuk Cerrahisi ve Cocuk Urolojisinde sik karsilasilan sorun-
lar olan bébrek kaynakli kitleler ile (riner sistem tas hastaligi sanal modelleri 3Ds MAX yazilimi kulla-
nilarak olusturuldu. Sanal modeller Fusion 360 yaziliminda kaliplari tasarlamak igin referans geometri
olarak kullanildi. Ters geometri olusturulduktan sonra soltisyon dolum kanallari vb. destekleyici tasa-
rim &zellikleri Boolean operatérleri kullanilarak kaliplara eklendi. Tasarlanan kaliplar Ultimaker 2+ 3
boyutlu yazici ile yazdirildi. %20’lik PVA soliisyonu hazirlandi ve 3 boyutlu olarak yazdirilan kaliplara
enjekte edildi. PVA molekdilleri arasinda hidrojen bagi kurularak doku benzeri jel halini almasi igin bes
adet donma/¢ézme déngdisii tiim kaliba uygulandi. Modeller kaliplardan ¢ikarildi.

Bulgular: Bu ¢alisma kapsaminda bébrek ve mesane modelleri iiretildi.

Sonug: Bu ¢alismada anatomik olarak dogru, gergekgi doku kalitesine sahip, senaryoya 6zel ve
diisiik maliyetli modellerin nasil olusturulabilecedini gésterdik. Bu modellerin asistan ve 6grenci
egitiminde kullaniminin yararhhdi ileriki ¢alismalarda ayrica degerlendirilecektir.

Anahtar kelimeler: Simiilasyon, 3 boyutlu yazici, polivinil alkol, ¢ocuk cerrahisi, cocuk lrolojisi, egitim
ABSTRACT

Objective: Using surgical education simulations to develop and maintain fine motor skills beco-
mes gradually more important and prevalent in hands-on-training of both students and surgery/
urology residents . However, these simulation-training models should overcome problems of
individualized design, high cost, and inability to reflect accurate anatomy and tissue characteris-
tics, by means of new research studies. In this study, we aimed to construct affordable training-
simulation models for student-resident training in pediatric surgery and urology using a 3D
printer and polyvinyl alcohol (PVA).

Material and Methods: In this study virtual models of the renal mass lesions and urinary system
stone disease that are frequently encountered problems in pediatric surgery and urology using 3Ds
MAX software (Autodesk, San Rafael, CA). Virtual models were used as reference geometry to
design molds in Fusion 360 software (Autodesk, San Rafael, CA). After inverse geometries of the
virtual models were constructed, supportive | features such as inlet and outlet pipes were added
to the mold using Boolean operations. Generated molds were printed using Ultimaker 2+ 3D prin-
ter (Ultimaker B.V, Geldermalsen, The Netherlands). The %20 w/v solution of the PVA was prepa-
red and injected between the 3D-printed molds. Five freeze-thaw cycles were subsequently admi-
nistered to the entire molds to allow the PVA molecules to create hydrogen bonds that lead to
forming the tissue-mimicking gel. The training-simulation models were removed from the molds.

Results: In this study, the kidney and urinary bladder models were produced.

Conclusions: In this preliminary study, we demonstrated how to construct anatomically correct,
low-cost, procedure-specific models that mimic the original properties of living tissues. The utility
of the models in student and resident education will be evaluated in future studies.

Keywords: simulation, 3D printers, polyvinyl alcohol, pediatric surgery, pediatric urology, training
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Giris

Cerrahi uzmanlik akademik derinlik, deneyim, yik-
sek motor becerilerin kazanilmasi ve siirdlrilmesini
gerektirmektedir. Bu kazanimlarin elde edilmesi igin
ilk yerin siklikla ameliyathane olmasi, ¢cogu merkez-
de vaka sayisi ve gesitliliginin kisith olmasi, cerrahide
standartlarin yikselmesi ve yiksek hizmet kalitesi
beklentisi ameliyathane disinda etkili bir uygulamali
egitimi zorunlu kilmaktadir @, Uygulamali egitimde
kalitenin arttirilmasi icin cerrahi egitim simulatorleri-
nin kullanimi 6nem kazanmakta ve gittikce yayginlas-
maktadir @4, Sanal gerceklik (VR), kadavra, hayvan,
cerrahi eldiven hatta ¢ocuk balonu kullanilarak hazir-
lanan ya da disardan temin edilen ¢esitli simiilasyon
modelleri olmakla birlikte uygulamada etik kurul izni,
enfeksiyon riski, 6zellesmis laboratuvar ve malzeme
gerekliligi, teknoloji alt yapisi eksikligi, istenilen kaza-
nimlari saglamada yetersiz kalma, yiiksek maliyet gibi
kisitlamalarla karsilasilmaktadir Y, Cocuk cerrahisi-
nin ve ¢ocuk Urolojisinin genis spektrumlu hasta pro-
fili dikkate alindiginda tek bir anatomik goriintiye,
yas grubuna ya da senaryoya bagh modeller yeterli
olmamakta hastaya 6zel senaryoya 6zel baska bir de-
yisle kisisellestirilmis similasyon modellerine ihtiyac
duyulmaktadir. Bu noktada 3 boyutlu yazicilar etkili
bir ¢c6ziim sunmaktadir. Gelisen teknolojilerle birlikte
3 boyutlu yazicilarin kullanim alanlari cerrahi mal-
zeme, tasarim ilag, 6grenci/asistan egitimine ya da
preoperatif planlamaya yonelik model, protez, imp-
lant Gretimi seklinde érneklendirilebilir *Y, 3 boyutlu
yazicilarin indikasyonlarinin gesitliligi hizl, diisik ma-
liyetli ve hastaya 6zel-senaryoya 6zel lretim yapila-
bilmesine atfedilebilir. Bu galismamizda masalisti 3
boyutlu yazici ve polivinil alkol kullanarak bébrek ve
mesane uygulama-similasyon modeli gelistirmeyi
amagladik.

Gereg ve Yontem

I. Sanal Model Olusturulmasi

Cocuk Cerrahisi ve Cocuk Urolojisinde sik karsilasilan
sorunlar olan bobrek kaynakli kitleler ile Griner sis-
tem tas hastaligi modellerinin ¢ boyutlu modelleri
olusturuldu.

3 Boyutlu (3D) tasarim temelli sanal model olustu-
rulmasi:
3 boyutlu modelleme iki boyutlu gizimler, radyolo-

jik gorintulemeler ve cerrahi tecriibeyle elde edilen
veriler 1s18inda gercek anatomik 6zelliklerine uygun
olarak bilgisayar ortaminda Autodesk 3DsMAX (Au-
todesk, San Rafael,CA) programi kullanilarak yapildi.
Elde edilen {i¢ boyutlu modeller .stl formatinda disa
aktarildi (Figur 1).
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Figlir 1. Bilgisayar yazilimlari yardimiyla iki boyutlu gizimler, cer-
rahi tecriibeyle elde edilen veriler referans alinarak bobrek (A) ve
mesane (B) ii¢ boyutlu olarak modellendi.

Il. Kalip Tasarim ve Fabrikasyonu

Mesane ve bdbrek sanal modelleri .stl formatinda
Fusion 360 (Autodesk, San Rafael,CA) yazilimina ak-
tarildi. Direk edit etme modunu aktiflestirmek igin
“Create Base Feature” calisma alani secildi. stl for-
matinda ice aktardigimiz sanal modeller karakteri-
ne istinaden yazilimda ag yapili hacim (mesh body)
seklinde adlandirilir. Kalip tasariminda ana govde ve
eklerle islenebilmesi igin kati hacim formunda olma-
si gerekir. Ag yapili hacim formunda olan mesane ve
bébrek sanal modelleri “Mesh to B-Rep” ¢cevrim ara-
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Figur 2. Bilgisayar yazilmlari yardimiyla bobrek (A) ve mesane (B-C) sanal modellerinin ters geometrileri alinarak kalip sanal modelleri elde

edildi ve .stl formatinda disa aktarildi.
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Figiir 3. Bobrek (A) ve mesane (B) kalip sanal modelleri 3 boyutlu yaziciya 6zgii yazilim kullanilarak dilimlendi, yazima hazirlandi ve .gcode

formatinda diga aktarildi.

ci kullanilarak kati hacim formuna donustirilda. Jel
enjeksiyonunu saglamak ve enjeksiyon sirasinda jelin
enince ayrintilara kadar niifiiz ettiginden emin olmak
icin giris ve cikis kanallar gizildi. Cizimler kati boru
(solid pipes) ekle 6zelligi kullanilarak ti¢ boyutlu hale
getirildi. Giris ve c¢ikis kanallari ¢ati araci (loft tool)
kullanilarak birlestirildi. Kalip ana gévdesini olustur-
mak Uzere 6nceki adimlarda elde edilen geometriler
dikkate alinarak kutu tasarlandi. Mesane ve bébrek

modellerinin Boolean operatorleri kullanilarak ters
geometrisi elde edildi. Galisma ortami “Patch Envi-
ronment” olarak degistirildi. Son adimda bdbrek ve
mesane similasyon modellerinin kaliptan ayrilmasini
kolaylastirmak icin organ aksisleri referans alinarak
¢izim yapildi. Yapilan ¢izimin uzatilmasiyla elde edi-
len dizlem kalip govdesini ayirmak icin ara¢ olarak
kullanildi. Tamamlanan kalip modeli .stl formatinda
Ultimaker Cura (Ultimaker B.V, Geldermalsen, The
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Figiir 5. Polivinil alkol ¢ozeltisi hazirlandi. Isi iletiminin diizen-
li olmasi ve siire¢ boyunca sicakligin 100°C’1 gegmemesi igin su
banyosu kullanildi.

Netherlands) yazilimina aktarildi (Figir 2). Baski icin
konumlandirma ve baskinin kalitesini etkileyen ayar-
lar yapildi. Dilimleme islemi yapilarak .gcode uzantili
3 boyutlu yazicida baskiya hazir duruma gelen dosya
kaydedildi ve yaziciya aktarildi. Mesane ve bdbrek
kaliplari Ultimaker 2+ (Ultimaker B.V, Geldermalsen,
The Netherlands) 3 boyutlu yazici ile polylaktik asit
filament kullanilarak yazdirildi (Figir 3, figlr 4).

I11. Polivinil alkol entegrasyonu

%20’lik polivinil alkol (PVA) ¢6zeltisi hazirlandi (Figir
5). PVA hammaddesi cesitli saglayicilarda 30-60 TL/
kg olmakla birlikte bébrek modeli icin 7.8 g; mesane
modeli icin 1.6 g PVA hammaddesi gerekmektedir.
Bobrek ve mesane kaliplarinin pargalari enjeksiyon
suresince sizdirmamasi, simiilasyon modelleri ayril-
diktan sonra tekrar kullanilabilir olmasi igin silikon
kullanilarak birlestirildi. PVA ¢ozeltisi ¢ikis kanalindan
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Figiir 6. Bobrek uygulama-simiilasyon modeli 3 boyutlu yazici ve
polivinil alkol kullanilarak elde edildi. A) Anterior gériiniim B)
Anteromedial gorinim.

2. Kalibi buzdolabinda 4°C’ta 24 saat bekleterek ¢o-
zilmesi.

Bobrek ve mesane modelleri kaliplardan gikarildi (Fi-
glr 6, Figur 7).
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Figlir 7. Mesane uygulama-simiilasyon modeli 3 boyutlu yazici ve
polivinil alkol kullanilarak elde edildi. Mesane modeli i¢ kaliptan
ayrilmadan 6nce (A) ve sonra (B) fotograflandi.

Bulgular

Bu calisma kapsaminda bilgisayar ortaminda 3 boyut-
lu tasarim programi ile tasarlanan mesane ve bobrek
modellerinin Uretimi gergeklestirildi. PVA yapida ure-
tilen bdbrek modeli icin 39 ml, mesane modeli igin
8ml ¢ozelti harcandi. Kalip i¢cin harcanan filament
maliyeti modele gore cesitlilik gostermekle birlikte
model basi 4-5 USD idi. PVA'dan Uretilen nihai mode-
lin maliyeti ise 5 TLU'den az olmaktadir. Diisiik maliyet
nedeniyle herhangi bir dis finansman kaynagi ihtiyaci
olmamuistir.

Tartisma

Bu calismada cocuk cerrahisi ve trolojisi asistan/6g-
renci egitiminde, preoperatif planlamada kullanilabi-
lecek anatomik olarak dogru, senaryoya ozel, haptik
geribildirimi ve karakteristigi mesane ve bébrek canli
dokulariyla uyumlu uygulama-similasyon modelle-
rinin gelistirilmesi amaclanmistir. Kalip kullaniimasi
yeni bir tretim anlayisi olmamakla birlikte masatstu
¢ boyutlu yazicilarin entegrasyonu fabrikasyon mo-

dellerin aksine distk maliyetli, zamandan kazanch
ve kisisellestirilmis uygulama-similasyon modelleri
Uretimine olanak saglamistir. Ote yandan, goreceli
yuksek maliyet, yayginhginin azligi, multidisipliner
uzmanlagma/calisma gerekliligi ve transplantasyo-
na yonelik Grin gelistiriimesine agirlik verilmesi gibi
nedenlerden dolay bioyazim konseptini hari¢ tutar-
sak, teknolojideki gelismelere ragmen 3 boyutlu ya-
zicilarin canh doku karakteristiginde baski yapmakta
yetersiz kaldigini gérmekteyiz ***3. Literatiire bakt-
gimizda gesitli branslarda PVA'nin doku karakteristigi
saglamada etkili bir ¢6ziim oldugu gosterilmekle bir-
likte cocuk cerrahisi ve Urolojisi uygulama-simulasyon
modeli gelistiriimesinde kullanimiyla ilgili yayin bu-
lunmamaktadir 419, Calismamiz cocuk cerrahisi ve
Urolojisi alaninda kesilebilir, dikis atilabilir, endoskop
gibi cerrahi araglarla kullanilabilir doku karakteristi-
ginde uygulama-simiilasyon olmasiyla bir ilktir.

On calisma niteligi tasiyan mesane ve bdbrek
uygulama-similasyon modellerimiz tek derisimli ve
sinirl sayida uretilmis olmakla birlikte ileriki ¢ahs-
malarimizda kullanilan sanal modeller ve materyal
karakteristigini etkileyen derisim, dondurma/¢ézdur-
me cevrim sayisi gibi faktorler degistirilerek hastaya
ve senaryoya gore cesitlendirilecektir. Modellerin
emsallerine gore disiuk maliyetli olmasi daha fazla
senaryo ve farkli boyutlarda tGretim imkani saglaya-
caktir @7,

Bobrek ve mesane modellerinin anatomik ve haptik
olarak dogrulugu, doku karakteristigi, 6grenci ve asis-
tan egitimindeki yeri, klinik uygulamadaki potansiyeli
uzman g¢ocuk cerrah ve urologlar tarafindan deger-
lendirilmis olmakla birlikte subjektif goriislere dayan-
maktadir. Mekanik testler ve 6grenci/asistan anket-
lerine dayanan istatistiksel sonuglar igin Ust calisma
gereklidir. Hasta radyolojik verilerinin segmentasyo-
nu ve rekonstriksiyonu ile elde edilen sanal modeller
bu calismada kullandigimiz metoda entegre edilerek
hastaya 6zgl kisisellestirilmis modeller ileriki ¢alis-
malarimizda olusturulacaktir.

Sonug

Bu ¢alisma sonucunda hem anatomik hem de haptik
olarak dogru, gercekei doku kalitesine sahip, senar-
yoya ozel, dislik maliyetli, kolay Uretilebilir modelle-

rin olusturulabilecegi bir 6n ¢alisma ile gdsterilmistir.

29



Urettigimiz uygulama-similasyon modellerinin ilerki
yillarda daha da gelistirilerek asistan/6grenci egiti-
minde ve preoperatif planlamada yararl olacagini
disiniyoruz.

Etik Kurul Onayi: Bu ¢calismada etik kurul onayi ge-
rekmemektedir.

Cikar Catigsmasi: Yazarlar bu calisma icin ¢ikar catis-
masi olmadigini beyan ederler.

Finansal Destek: Calismada kullanilan ekipman is-
tanbul Universitesi BAP projesi kapsaminda temin
edilmistir.

Hasta Onami: Gerekmiyor.
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