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Comparison of laparoscopic nephrectomy results with three-dimensional
and two-dimensional imaging systems

Uc boyutlu ve iki boyutlu gériintiileme sistemleri ile yapilan laparaskopik nefrektomi
sonuclarinin karsilastirilmasi

Hasan Nimetigil'®, ilker Seckiner'®, 0Ozcan Sevim' ©, Mehmet Erturhan' ®, Haluk Sen'
1 Gaziantep University School of Medicine, Department of Urology, Gaziantep, Turkey

OZET

Amag: Tek merkezde gerceklestirdigimiz laparaskopik nefrektomilerin ¢ boyutlu (3B) ve iki boyutlu (2B)
sistemle uygulanmasinin intraoperatif ve erken postoperatif sonuclara etkisini degerlendirmek.

Gerecg ve Yontemler: Calismaya klinigimizde 2019 ve 2020 yillarinda laparoskopik nefrektomi planlanan
toplam 42 hasta dahil edildi. 3B endovizyon sistemiile 21 hastaya (15 kadin, 6 erkek) 2B endovizyon sistemi
ile 21 hastaya (10 kadin, 11 erkek) transperitoneal laparoskopik basit/radikal nefrektomi operasyonu yapil-
di. Hastalarin demografik ozellikleri (yas, cinsiyet), operasyon siiresi, ameliyat 6ncesi hemoglobin degeri ile
ameliyat sonrasi hemoglobin degeri arasindaki fark, yatis stiresi ve komplikasyon orani karsilastirildi.
Bulgular: 2B kullanilan 21 hastada median yas 30 (9-74), ortalama ameliyat stresi 135,7 dakika, ameliyat
oncesi hemoglobin degeri ile ameliyat sonrasi hemoglobin degeri arasindaki fark ortalama 1,17 gr/dl ola-
rak hesaplandi. 4 hastaya radikal, 17 hastaya basit nefrektomi uygulandi. Bir hastada Clavien-Dindo derece
1 komplikasyon gorildi.

3B kullanilan 21 hastada median yas 46 (16-73), ortalama ameliyat suresi 128,6 dakika, ameliyat oncesi
hemoglobin degeri ile ameliyat sonrasi hemoglobin degeri arasindaki fark 0,7 gr/dl olarak hesaplandi. 10
hastaya radikal, 11 hastaya basit nefrektomi uygulandi. Hastalarda komplikasyon gelismedi. iki grup arasi
karsilastirmada ameliyat 6ncesi hemoglobin degeri ile ameliyat sonrasi hemoglobin degeri arasindaki fark
anlamh olarak bulundu (p: 0,041).

Sonuc: 3B endoskopik goriintiileme sistemlerinin saglamis oldugu derinlik algisi anatominin daha kolay
anlasilmasina, diseksiyonun daha hizli ve daha kolay yapilabilmesine olanak saglamaktadir. Diseksiyon ko-
layhgi ile operasyon sirasindaki kanama miktari azalmakta, kanama alanlari daha hizli saptanmakta ve kont-
rolii daha hizli saglanabilmektedir.
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ABSTRACT

Objective: To evaluate the effects of three-dimensional (3D) and two-dimensional (2D) laparoscopic ne-
phrectomies performed in a single center on intraoperative and early postoperative results.

Material and Methods: A total of 42 patients who were scheduled for laparoscopic nephrectomy in our
clinicin 2019 and 2020 were included in the study. Transperitoneal laparoscopic simple/radical nephrecto-
my was performed in 21 patients (15 women, 6 men) with the 3D endovision system and in 21 patients (10
women, 11 men) with the 2D endovision system. Demographic characteristics of the patients (age, gen-
der), operation time, the difference between preoperative and postoperative hemoglobin values, length of
hospital stay, and complication rate were compared.

Results: Median age was 30 (9-74 years), mean operative time was 135.7 minutes, and the differ-
ence between preoperative hemoglobin value and postoperative hemoglobin value was calculat-
ed as 1.17 g/dl in 21 patients who used 2D. Radical nephrectomy was performed in 4 patients and
simple nephrectomy in 17 patients. Clavien-Dindo grade 1 complication was seen in one patient.
The median age was 46 (16-73), the mean operative time was 128.6 minutes, and the difference between
preoperative and postoperative hemoglobin values was 0.7 g/dl in 21 patients using 3D. Radical nephrec-
tomy was performed in 10 patients and simple nephrectomy in 11 patients. No complications developed in
the patients. In the comparison between the two groups, the difference between the preoperative hemo-
globin value and the postoperative hemoglobin value was found to be significant (p: 0.041).
Conclusion: The depth perception provided by 3D endoscopic imaging systems allows for an easier under-
standing of anatomy and faster and easier dissection. With the ease of dissection, the amount of bleeding
during the operation is reduced, bleeding areas are detected faster, and control can be achieved faster.

Keywords: three-dimensional, two-dimensional, laparoscopy, nephrectomy

AMAC

Basit ve radikal nefrektomiyi de iceren nefrektomi operasyonu Urolojik pratikte yaygin kullanilan bir
cerrahidir. Basit nefrektomi semptomatik kronik enfeksiyon, obstruksiyon, tas hastaligi, ciddi travmatik ya-
ralanmalar, renal arter hastaligi, nefrosklerozis, pyelonefritler, reflii ya da konjenital displazilerden dolayi
irreversibl bébrek hasari gelisen hastalarda endikedir (1). Radikal nefrektomi ise lokalize renal hiicreli karsi-
nomlu hastalar icin bir tedavi secenegidir (2,3).

Clayman ve ark. (4) 1991 yilinda yaptiklar laparoskopik basit nefrektomiden sonra diinya genelinde
bobrek cerrahisinde laparoskopinin kullanim sikligi artmis ve glinimiizde nefrektomiler icin standart cerra-
hi yaklasim olmustur. Laparoskopik operasyonlar sonrasi komplikasyonlarin acik cerrahiden az olmasi, has-
tanede kalis stresinin kisa olmasi, ¢cabuk ve konforlu iyilesme, operasyon sonrasi yara izinin, acik cerrahiye
kiyasla oldukga kiiclik olmasi yara iyilesme siirecini kisaltmakta, hastalarin gtinliik yasamlarina kisa stirede
donmelerini saglamaktadir (5). Ayrica minimal invaziv cerrahi yontemlerde ameliyat suireleri oldukga kisal-
makta, buna bagl olarak hastalarin anestezi siiresi de azalmaktadir.

Laparoskopik gorintlleme sistemleri, geleneksel olarak, cerrahi alani gorsel olarak biytiten, ancak
stereoskopik algidan yoksun, dolayisiyla uzamsal oryantasyonu ve derinlik algisini etkileyen 2B goriintiile-
me sistemleridir. Bu sinirlamalar, geleneksel 2B goriintileme sistemlerini kullanan cerrahlar icin 6grenme
egrisini guclestirmektedir (6). 2B laparoskopik goriintiileme tekniklerinde yasanan bu zorluklar nedeniyle
90’ yillarin baslarinda 3B goriintiileme yontemleri laparoskopik olarak gelistirilmis ve Wenzl ve ark. (7)
tarafindan ilk defa bir jinekolojik operasyonda kullaniimistir. Fakat bu goriintiileme sisteminde kullanilan
ve 3B gormeyi saglayan ‘Shutter Glass' ile istenilen goriintiiler elde edilememis ve bunun yaninda uzun
stire kullanim sonucu gozliik cerrahlarin gozlerine zarar verir hale gelmistir. Teknolojinin ve goriintiileme
sistemlerinin gelismesi ile yeni tasarlanan gozlikler ile hem goériinti kalitesi hem de cerrahin konforunun
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artmasi saglanmistir. 2012 yilinda Buchs ve ark. (8) bu gozliklerin sorunsuz olarak ¢alistigini bildirdikten
sonra 3B laparoskopi tiim diinya ¢apinda yayginlasmaya baslamistir ve 2B ve 3B laparoskopik teknikleri
karsilastiran calismalar yapilmaya baslanmistir.

Biz de bu calismamizda klinigimizde 1 yillik stire¢ icerisinde 2B ve 3B olarak yapmis oldugumuz lapa-
roskopik nefrektomi vakalarimizi karsilastirmayi hedefledik.

GEREC VE YONTEMLER

Klinigimizde 2019-2020 yillari arasinda laparoskopik nefrektomi operasyonu endikasyonu olan, 8 yas
ve Uzeri, calismaya dahil olmayi kabul eden 42 hasta prospektif, randomize, karsilastirmali calismaya alind.
Galismaya alinan hastalar randomize edilerek 2 gruba ayrildi ve 2B (n:21) ve 3B (n:21) goériintlleme sistem-
leri ile nefrektomi operasyonu yapildi. Tim hastalardan bilgilendirilmis, yazili onam alindi. 2B laparoskopi
icin secilen 21 hastanin 4'line laparoskopik radikal nefrektomi, 17'sine laparoskopik basit nefrektomi uy-
gulandi. 3B sistem icin ayrilan grupta (21 hasta) 11 hastaya laparoskopik basit nefrektomi ve 10 hastaya
laparoskopik radikal nefrektomi uygulandi. Uctincii basamak bir saglik merkezinde laparoskopik cerrahide
deneyim sahibi, iki adet kidemli cerrah tiim ameliyatlari gerceklestirdi. TUm operasyonlar Karl Storz IMAGE1
S D3-Link™ sistemi ve 10-mm TIPCAM®1S 3D teleskop kullanilarak gerceklestirildi. Bu sistemde 2B ve 3B
modlari arasinda gecis saglanabilmektedir. 3B goriinti modunda calisirken pasif polarize gozliikler kulla-
nildi. Tium proseddrler transperitoneal olarak gerceklestirildi. Hastalar 45-60 derece lateral dekubitis pozis-
yonunda iken 3-4 trokar girisi kullanilarak uygulandi. Pndmoperitonyum olusturmak icin genellikle Veress
ignesi ile giris tercih edildi. Tum hastalara 14 Fr nazogastrik tlip, 1 adet dren ve 16 Fr Uretral kateter takildi.

Tum hastalarin yas ve cinsiyetleri kaydedildi. iki grup arasinda operasyon siiresi, ameliyat éncesi ve
ameliyat sonrasi hemoglobin degerleri arasindaki fark, hastanede yatis siiresi ve Clavien Dindo siniflamasi
derecesine gore komplikasyonlar karsilastirild.

Calismamiz icin Gaziantep Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu'ndan 2018/314 protokol numa-
rasl ile etik kurul onayi alinmistir.

istatistiksel analizler SPSS v26.0 (IBM Corp., Armonk, NY, USA) programi kullanilarak yapildi. Normallik
varsayiminin test edilmesi icin Shapiro-Wilk testi, iki grup karsilastirmalari icin de Independent T-test ve
Mann-Whitney U testleri kullanildi. Gliven araligi %95, istatistiksel anlamlilik icin p<0,05 olarak kabul edildi.

BULGULAR

Galismaya dahil edilen toplam 42 hastanin 25 tanesi kadin (%59,5), 17 tanesi ise erkektir (%40,5). Top-
lamda 28 adet basit nefrektomi (2B grubunda 17, 3B grubunda 11), 14 adet radikal nefrektomi (2B grubunda
4, 3B grubunda 10) operasyonlari yapilmistir. 2B goriintiileme sistemi ile opere edilen hastalarin yaslarinin
medyan degeri 30 (9-74), 3B goriintiileme sistemi ile opere edilen hastalarin ise 46 (16-73) olarak saptandi.
Grup karsilastirmasinda; 3B sistem ile opere edilen hastalarin yas ortalamasi anlamli élctiide biyuk olarak
bulundu (p: 0,04). 2B laparoskopik nefrektomi yapilan gruptaki ortalama ameliyat stresi 135,7 + 7,8 iken
3B laparoskopik nefrektomi yapilan grupta bu siire 128,6 + 12,67 olarak saptandi, grup karsilastirmasinda
anlamli sonu¢ bulunmadi (p: 0,252).

iki grup arasinda ameliyat 6ncesi ve ameliyat sonrasi hemoglobin farkinin karsilastirilmasi sonucunda,
3B sistem ile opere edilen grupta bu deger ortalama 0,7 + 0,2, 2B grubunda ise 1,17 £ 0,2 olarak bulundu.
Karsilastirmali analizde de 3B lehine anlamli fark saptandi (p: 0,041). iki grup arasi yatis siireleri karsilastiril-
digindaise; 2B grubunda ortalama yatis stiresi 3,19 £ 0,4 glin, 3B grubunda 2,76 + 0,32 giin olarak bulundu,
anlamli fark saptanmadi (p: 0,087). Komplikasyonlar agisindan gruplar incelendiginde, 2B laparoskopik nef-
rektomi grubunda bir hastada Clavien-Dindo (9) siniflamasina gore derece 1 komplikasyon gelistigi gorul-
di. 3B grubunda komplikasyon saptanmadi (Tablo 1).
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Tablo 1. istatistiksel Veriler

Bulgular 2B Laparoskopi 3B Laparoskopi P Degeri
Medyan Yas 30(9-74) 46 (16-73) 0,041
Cinsiyet K10 |E1 K: 15 [E6

Ortalama Operasyon Suresi (dk) 1357+7,8 128,6 + 12,67 0,252
gg;llzrk’r)\iiﬁg:ﬁ:i{;rt/g)l?cesi Ve Ameliyat Sonrasi He- 117 40,2 07+02 0,041
Ortalama Yatis Sureleri (GUn) 3,19+£04 2,76 £0,32 0,087
Basit Nefrektomi Sayisi 17 4

Radikal Nefrektomi Sayisi 11 10

Komplikasyon (Clavien-Dindo) Derece 1

TARTISMA

GlnlUmduzde rutin olarak kullandigimiz laparoskopik goriintiileme sistemleri 2B goriintiileme sistem-
lerinden olusmaktadir. Son zamanlarda gelisen teknoloji ile 2B kameralarda da yiiksek ¢ozUnurlikld sis-
temler ile grafikler iyilestirilmis olsa da yine de bu sistemlerde derinlik ve uzamsal algi eksikligi vardir. 3B
sistemler, stereoskopik gérme kaybini ortadan kaldiran, laparoskopik becerileri gelistiren, operasyon su-
relerini kisaltan ve bu sayede hasta ve cerrah konforunu arttiran gériintiileme yontemleri olarak 6n plana
cikmaktadir (10).

2B ve 3B goriintileme sistemlerini karsilastiran ilk calisma Gurusamy ve ark. (11) tarafindan laparos-
kopik kolesistektomi icin yapilan calismadir. Bu calismada 3B sistemin 2B sisteme herhangi bir Gstiinligu
gosterilememistir. Bunun nedeninin ilk tasarlanan 3B sistemlerde kullanilan agir ‘Shutter Glass’ camlardan
ve ilkel ¢co6zuinirlik sistemlerinden kaynaklandigini diisinmek yanlis olmayacaktir. Gelisen teknoloji ile agir
camlardan hafif polarize camlara gecisin saglanmasi, ilave derinlik algisi, gelismis ¢ozlinurlik ve ameliyat si-
rasinda daha kolay maniptlasyonun saglanmasi ile 3B sistemler 2B sistemlerden daha avantajli bir konum-
da durmaktadir (12,13). Gelismis ekipmanlara ragmen 3B sistemlerde, g6z yorgunlugu, hareket bulanikligi
ve maliyeti artiran 6zel ekipman ihtiyaci nedeni hala bazi sinirlamalar mevcuttur.

Daha iyi diseksiyon ve vaskiler yapilarin tanimlanmasi nedeniyle 2B ile karsilastirildiginda kan kaybi
3B'de daha az olmasi beklenmektedir. Kanayan alanlarin hizli bir sekilde tanimlanmasini saglayan derinlik
algisi nedeniyle kanamalarin kontroli bile 3B sistemlerde daha iyi ve daha hizli olmaktadir. Net gorus, iyi
derinlik algisi ve uygun el-g6z koordinasyonu nedeniyle, bobrek pedikiiliinin diseksiyonu ve yapi tanimla-
masi gibi ameliyat sirasindaki kritik adimlar, 2B sistemlere kiyasla 3B sistemlerde ¢cok daha kolay yapilmak-
tadir. Calismamizda da ameliyat 6ncesi hemoglobin degeri ile ameliyat sonrasi hemoglobin degeri arasin-
daki farkin 3B sistem ile opere edilen hastalarda daha az olmasi da bu durumu desteklemektedir. Tim bu
kolayliklar sicak iskemi ve rekonstriiksiyon gerektiren donor nefrektomisi, parsiyel nefrektomi ve piyelop-
lasti operasyonlarinda aktif bir sekilde kullanilmaktadir. Prudhomme ve ark. (14) 2019 yilinda yayinladiklari
calismalarinda; 2B ve 3B donor nefrektomileri karsilastiriimis ve 3B sistem ile yapilan nefrektomilerde sicak
iskemi ve operasyon stiresi anlamli 6lctide daha kisa saptanmistir. Yine Tokas ve ark. (15) 2B ve 3B olarak
yapilan parsiyel nefrektomileri karsilastirdiklari ¢alismalarinda laparoskopi surresi, sicak iskemi stresi ve kan
kaybr miktarlari 3B laparoskopide anlamli derecede daha diisiik olarak bulunmustur. Patankar ve Pada-
lasagi’'nin (16) 2017 yilinda yayinladiklari calismalarinda 21 tane 3B, 19 tane 2B laparoskopik piyeloplasti
yapilan hastayi karsilastirmiglardir. Calisma sonucunda diseksiyon, rekonstriiksiyon ve stent takma zamani
3B laparoskopide anlamli olarak daha kisa olarak rapor edilmistir. Bizim serimizde de 3B grupta radikal nef-
rektomi yapilan hasta sayisi fazla olmasina ragmen, daha kisa operasyon zamani elde edilmistir.

3B goruntuleme sistemlerin en biyulk Gstiinliklerinden birisi de laparoskopik egitim konusunda ol-
maktadir. Calismalar laparoskopik prosediirlerde yeterlilik kazanmis cerrahlardan ziyade egitimde olanlar-
da 3D sistemin agik avantajlarini gostermistir. Bunun nedenleri arasinda gelismis koordinasyon ve mekansal
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farkindalik sayilabilir. Romero-Loera ve ark. (19) ilk defa laparoskopi 6grenen hekimleriiceren karsilagtirmal
calismalarinda, 3B'nin daha yiksek gérev tamamlama yiizdeleri, bunlar gerceklestirmede daha az zaman
ve 3B ile ilgili daha kisa bir 6grenme egrisi ile 2B'den daha Ustiin oldugu sonucuna vardi (17,18).

3B sistemler, robotik cerrahinin belirli avantajlarini daha diistik maliyetle saglayarak 2B ve robotik ara-
sindaki buytk boslugu kapatmaya calisir. Mevcut 3B laparoskopik sistemler, iyi derinlik algisi, cerrahlara
daha konforlu ameliyat yapma sansi vermesi, daha uygun maliyetli olma ve hareket kolayligi avantajlari
acisindan robotik cerrahi sistemlerle karsilastirlabilir. 3B sistemlerde kule daha hareketlidir ve herhangi bir
laparoskopik proseddr icin kullanilabilir. Park ve ark. (20) laparoskopi alaninda yeni baslayanlar ve kidemli
cerrahlari aldiklari ve 2B, 3B, robotik sistemleri karsilastirdiklari calismalarinda; robotun yeni baslayanlarda
0grenme asamasinda kolaylik sagladigi, deneyimli cerrahlarin ise tiim sistemlerde esit derecede iyi oldugu,
3B laparoskopide ise robota kiyasla daha da hizli olduklarini gézlemlemiglerdir.

Galismamizin olasi eksiklikleri, az sayida hastanin calismaya alinmig olmasi, bu hastalarda incelenen pa-
rametrelerin veri kayiplari nedeni ile sinirli olmasi, operasyonlarin deneyimliiki cerrah tarafindan gercekles-
tirilmesi ve acemi bir cerrahin yer almamasi, operasyonun sadece nefrektomi gibi sutur ve rekonstriiksiyon
gerektirmeyen bir ameliyat olmasi sayilabilir. Sonuglarimizin yeterince gli¢li bir calisma ve daha karmasik
proseddrlerle dogrulanmasi gerekmektedir.

SONUC

3B sistemlerin laparoskopik trolojik prosedirlerde kullanilmasi, 2B sistemlere gore daha kisa ameliyat
suresi, daha dusuk kan kaybi ve daha iyi cerrah performansi ile sonuclanmaktadir. Ayrica 3B sistemler la-
paroskopi egitim siirecini daha kolay hale getirerek, zamanla bu strecin rutin bir parcasi olmasi olasidir. 3B
sistemler, robotik sistemlere gére daha diisiik maliyetli olmasi agisindan 2B sistem ile robotik sistem arasin-
daki boslugu doldurmasi da dngordilebilir.

Finansal Destek: Yazarlar bu calisma i¢in mali destek almadiklarini beyan etmislerdir.
Cikar Catismasi: Yazarlar ¢ikar catismasi olmadigini beyan ederler.

Etik Kurul: Bu calisma icin Gaziantep Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ ndan onay alinmistir
(Karar No: 2018/314). Calisma protokollinde, Helsinki Bildirgesi etik kurallari takip edilmistir.

Yazar Katkilari: Konsept ve dizayn; Nimetigil H; Seckiner i; Sevim O; Erturhan M; Sen H, Veri toplama;
Nimetigil H; Sevim O; Erturhan M, Veri analizi ve yorumlama; Nimetigil H; Seckiner i; Sen H, Makalenin ya-
zilmasi; Nimetigil H; Erturhan M, Makalenin iceriginin gézden gecirilmesi; Nimetigil H; Seckiner i; Sevim O;
Erturhan M; Sen H, istatistiksel analiz; Nimetigil H, Denetleme; Seckiner i; Sen H.
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