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Oz

Laparoskopik cerrahi; cerrahi travmayi, hastanede
kalis suresini, ameliyat sonrasi agriyr azaltmasi gibi
avantajlara sahiptir. Laparoskopik cerrahide gelisen
teknolojiyle birlikte meydana gelen yenilikler laparos-
kopik prosedurlerin glvenligini ve uygulanabilirligini
artirmistir. iki boyutlu (2D) laparoskopinin kisithliklari
Uc boyutlu (3D) laparoskopik sistemlerin gelismesiy-
le azalmistir. Gegcmiste yapilan bazi calismalarda 3D
sistemlerin ¢ok fazla avantaj saglamadigi yéniinde
cikan sonuglar o dénemdeki ve giinimuizdeki 3D sis-
temler arasinda ciddi teknolojik farkliliklar nedeniyle
son dénemlerde yapilan calismalarin sonuclariyla
tam olarak karsilastirilmamalidir. 3D ve 2D laparos-
kopiyi karsilastirarak yapilan arastirmalar komplike is-
lemlerde 3D sistemlerin islem siresini ve hata oranini
azalttigi gosterilmistir. Calismamizdaki vakalarda 3D
gOruntiiniin derinlik hissinin verdigi anatomiye hakimi-
yet ve genis calisma alani ameliyatin tim asamalarin-
da daha givenli ve daha kararl hareket imkani sag-
ladi. Maliyete bagl nedenlerden dolayi 3D sistemlerin
yayginlasamamasi bu konuda yeterli calisma yapila-
masina engel olmaktadir. 3D sistemlerin etkinliginin
daha iyi degerlendirilmesi icin uzun streli ve genis
vaka sayill calismalara ihtiyac vardir.

Anahtar Kelimeler: 3D Laparoskopi,Laparoskopik
Cerrahi,Laparoskopik Kolesistektomi

Abstract

Laparoscopic surgery has advantages ilke lesser sur-
gical trauma, hospitalisation and postoperative pain.
The innovations that come with the technological de-
velopments in laparoscopic surgery have increased
the safety and feasibility of laparoscopic procedures.
Limitations of two-dimensional (2D) laparoscopy have
been reduced by the development of three-dimensi-
onal (3D) laparoscopic systems. The results that 3D
systems do not offer many advantages in some previ-
ous studies should not be compared exactly with the
results of recent studies due to serious technological
differences between the old and current 3D systems.
Studies comparing 3D and 2D laparoscopy have
shown that 3D systems reduce the operation time and
error rate in complicated procedures. The sense of full
control and visibility of the anatomical images given
by the 3D view and wide working space enabled the
safer and more stable movement at all stages of the
operation. The inability of 3D systems to spread due
to financial reasons is hindering adequate work in this
regard. For better evaluation of the effectiveness of
3D system long-term case studies needed.
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Giris

Klinik uygulamada laparoskopik cerrahi basindan
beri, gercek bir devrimi temsil etmektedir. Ylksek
¢Ozunurlukli (HD) kameralar, 6zel ameliyat aletleri
ve eklemli zimbalar gibi son zamanlardaki teknolojik
gelismeler, laparoskopik proseddrlerin glvenligini ve
uygulanabilirligini arttirmistir. Daha zor ve karmasik
ameliyatlarda laparoskopik cerrahinin yaygin kulla-
nimi gorilmektedir (1). iki boyutlu(2D) laparoskopi-
nin en 6nemli kisithligi, derinlik algisinin eksikligidir,
buda cerrahin zorlanma potansiyelini, hata riskini
ve operasyon siiresini uzatabilir. U¢ boyutlu(3D) la-
paroskopi, cerraha daha iyi alan derinligi ve el-g6z
koordinasyonu sunarak laparoskopik cerrahiye yeni
bir alan sunmustur. Bu derinlik algisinin, dikis ve du-
gumleme gibi yiksek derecede mekansal algi gerek-
tiren zor faaliyetler icin 6zellikle degerli oldugu go-
rdlmastur (2). 3D goruntd, robotik cerrahi sirasinda
yararl olarak lanse edilmistir, ancak laparoskopide
3D'nin faydasi konusundaki arastirmalar sinirhdir
(3). Bu yazida Isparta Sehir Hastanesi'ndeki ilk iki
3D laparoskopik kolesistektomi vakamizi sunduk.

Olgu

ilk vakamiz 64 yasinda erkek hastaydi. Karin agrisi
sikayetiyle poliklinigine basvuran hastanin fizik mu-
ayenesinde epigastrik alanda ve sag Ust kadranda
hassasiyeti vardi. Diger sistem muayeneleri normal-
di. Ultrasonografisinde safra kesesinde 18 mm’lik
tas saptandi. Laboratuar bulgulari WBC: 8,51 10"3/
pL, HGB:15,6 g/dL, BUN:12 mg/dl , Cr: 0,96 mg/dl,
K: 4,3 mmol/L, AST:13,7 U/L, ALT:15 U/L,ALP:78,6
U/L, GGT:66,3 u/L, Total Biliriibin: 0,85 mg/dL, Di-
rek Biliribin: 0,32 mg/dL idi. ikinci vakamiz 57 ya-
sinda kadin hastaydi. Yemeklerden sonra olan
siskinlik ve bulanti sikayetiyle basvurdu. Fizik mu-
ayenesinde sag Ust kadranda hafif hassasiyeti var-
di. Ultrasonografisinde safra kesesinde buyugu 17
mm’lik cok sayida tas saptandi. Laboratuar bulgulari
WBC: 6,97 1073/uL, HGB:13,8 g/dL, BUN:13 mg/dI
, Cr: 0,71 mg/dl, K: 4,9 mmol/L, AST:21 U/L, ALT:19
U/L,ALP:91 U/L, GGT:37 u/L, Total Biliribin: 0,61
mg/dL, Direk Biliriibin: 0,22 mg/dL idi. iki hastayada
standart laparoskopi prosedrleri ile 3D laparoskopik
kolesistektomi uygulandi. 3D sistemle yaptigimiz ilk
vakalar olmasina ragmen intraoperatif ve postopera-
tif ddsnemde herhengi bir komplikasyon gelismedi. iki
hastamizada ameliyat sonrasi 8. saatte oral alima
baslandi. Hastalarin postoperatif laboratuar bulgula-
ri normaldi. iki hastamizda postoperatif birinci giinde
taburcu edildi.
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Sonug

Laparoskopik cerrahinin son 20 yildaki gelisimi, cerra-
hi travmayi, hastanede kalis suresini, ameliyat sonra-
sI agriyl azaltarak hastalarin sonugclarini iyilestirmistir.
Bununla birlikte, laparoskopinin, cogunlukla iki boyut-
lu gdrme, sinirl hareketler, aletlerle is yapma ve do-
kunma hissindeki eksiklikten dolay! gergeklestiriimesi
ve anlasiimasi daha zordur. Bu problemleri asmak
icin arastirmalar 3D goruntiye ydnelmistir. Bugtine
kadar maliyete bagli nedenlerden dolayi 3D platform-
larin yetersiz yayginhigina bagh olarak az sayida klinik
calisma yapilmistir (4).

Gecmiste yapilan bazi ¢alismalarda 3D sistemlerin
¢cok fazla avantaj saglamadigdi yoénunde cikan sonug-
lar elde edilmistir. Ge¢gmiste ve gunimuzde kullanilan
3D sistemler arasinda teknolojik agidan ciddi farkl-
liklar vardir, bu yizden gecmiste 3D ile ilgili yapilan
calismalarla son donemlerde yapilan galismalarin so-
nuclari tam olarak karsilastiriimamaldir (5).

3D teknolojisi son yillarda laparoskopik gorust buyuk
Olctiide gelistirmesine ragmen hala cerrahi yaklasim
icin standart degildir. Klicik ve derin alanlar gibi belirli
kosullarda 3D gorunim avantajlidir (1).

Chad ve ark.larinin robotik laparoskopi, 3D lapa-
roskopi ve standart 2D laparoskopiyi karsilastirarak
yaptiklari bir arastirmada komplike islemlerde 3D sis-
temlerin islem siresini ve hata oranini azalttigi goste-
rilmistir (6).

Yaptigimiz iki vakadada hem intraoperatif hem de
postoperatif donemde komplikasyon gézlenmedi. ilk
deneyimlerimiz olmasi nedeniyle vaka sayisinin azl-
gindan dolay1 ameliyat sureleriyle ilgili degrelendirme
yaplimadi ancak derinlik hissinin verdigi anatomiye
hakimiyet ve genis ¢alisma alani ameliyatin tim asa-
malarinda daha guvenli ve daha kararli hareket etme-
mizi sagladi. 3D sistemlerin etkinliginin ve avantajlari-
nin daha iyi degerlendirilebilmesi icin daha genis vaka
sayilari olan kapsamli arastirmalara ihtiya¢ vardir.

Laparoskopi son yillardaki teknolojik gelisimle birlikte
cerrahide 6nemli bir yer edinmigtir. 2D sistemlerdeki
birtakim zorluklar 3D sistemlerin gelismesiyle ortadan
kalmaktadir. 3D sistemlerin ki¢tk ve derin alanlarda-
ki avantaji, derinlik hissi sayesinde cerraha daha gu-
venli hareket imkani saglamasi gibi avantajlari vardir.
Ancak maliyete bagli nedenler 3D sistemlerin yaygin-
lasmasini ve bu konuda yeterli ¢calisma yapiimasini
engellemektedir. Uzun sireli ve genis vaka sayili ¢a-
lismalar 3D sistemlerin etkinliginin daha iyi degerlen-
dirilmesini saglayacaktir.
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