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ÖZET
Amaç: Tek merkezde gerçekleştirdiğimiz laparaskopik nefrektomilerin üç boyutlu (3B) ve iki boyutlu (2B) 
sistemle uygulanmasının intraoperatif ve erken postoperatif sonuçlara etkisini değerlendirmek.
Gereç ve Yöntemler: Çalışmaya kliniğimizde 2019 ve 2020 yıllarında laparoskopik nefrektomi planlanan 
toplam 42 hasta dahil edildi. 3B endovizyon sistemi ile 21 hastaya (15 kadın, 6 erkek) 2B endovizyon sistemi 
ile 21 hastaya (10 kadın, 11 erkek) transperitoneal laparoskopik basit/radikal nefrektomi operasyonu yapıl-
dı. Hastaların demografik özellikleri (yaş, cinsiyet), operasyon süresi, ameliyat öncesi hemoglobin değeri ile 
ameliyat sonrası hemoglobin değeri arasındaki fark, yatış süresi ve komplikasyon oranı karşılaştırıldı. 
Bulgular: 2B kullanılan 21 hastada median yaş 30 (9-74), ortalama ameliyat süresi 135,7 dakika, ameliyat 
öncesi hemoglobin değeri ile ameliyat sonrası hemoglobin değeri arasındaki fark ortalama 1,17 gr/dl ola-
rak hesaplandı. 4 hastaya radikal, 17 hastaya basit nefrektomi uygulandı. Bir hastada Clavien-Dindo derece 
1 komplikasyon görüldü. 
3B kullanılan 21 hastada median yaş 46 (16-73), ortalama ameliyat süresi 128,6 dakika, ameliyat öncesi 
hemoglobin değeri ile ameliyat sonrası hemoglobin değeri arasındaki fark 0,7 gr/dl olarak hesaplandı. 10 
hastaya radikal, 11 hastaya basit nefrektomi uygulandı. Hastalarda komplikasyon gelişmedi. İki grup arası 
karşılaştırmada ameliyat öncesi hemoglobin değeri ile ameliyat sonrası hemoglobin değeri arasındaki fark 
anlamlı olarak bulundu (p: 0,041).
Sonuç: 3B endoskopik görüntüleme sistemlerinin sağlamış olduğu derinlik algısı anatominin daha kolay 
anlaşılmasına, diseksiyonun daha hızlı ve daha kolay yapılabilmesine olanak sağlamaktadır. Diseksiyon ko-
laylığı ile operasyon sırasındaki kanama miktarı azalmakta, kanama alanları daha hızlı saptanmakta ve kont-
rolü daha hızlı sağlanabilmektedir. 
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Üç boyutlu ve iki boyutlu görüntüleme sistemleri ile yapılan laparaskopik nefrektomi 
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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 
clinic in 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

AMAÇ
Basit ve radikal nefrektomiyi de içeren nefrektomi operasyonu ürolojik pratikte yaygın kullanılan bir 

cerrahidir. Basit nefrektomi semptomatik kronik enfeksiyon, obstruksiyon, taş hastalığı, ciddi travmatik ya-
ralanmalar, renal arter hastalığı, nefrosklerozis, pyelonefritler, reflü ya da konjenital displazilerden dolayı 
irreversibl böbrek hasarı gelişen hastalarda endikedir (1). Radikal nefrektomi ise lokalize renal hücreli karsi-
nomlu hastalar için bir tedavi seçeneğidir (2,3). 

  Clayman ve ark. (4) 1991 yılında yaptıkları laparoskopik basit nefrektomiden sonra dünya genelinde 
böbrek cerrahisinde laparoskopinin kullanım sıklığı artmış ve günümüzde nefrektomiler için standart cerra-
hi yaklaşım olmuştur. Laparoskopik operasyonlar sonrası komplikasyonların açık cerrahiden az olması, has-
tanede kalış süresinin kısa olması, çabuk ve konforlu iyileşme, operasyon sonrası yara izinin, açık cerrahiye 
kıyasla oldukça küçük olması yara iyileşme sürecini kısaltmakta, hastaların günlük yaşamlarına kısa sürede 
dönmelerini sağlamaktadır (5). Ayrıca minimal invaziv cerrahi yöntemlerde ameliyat süreleri oldukça kısal-
makta, buna bağlı olarak hastaların anestezi süresi de azalmaktadır. 

 Laparoskopik görüntüleme sistemleri, geleneksel olarak, cerrahi alanı görsel olarak büyüten, ancak 
stereoskopik algıdan yoksun, dolayısıyla uzamsal oryantasyonu ve derinlik algısını etkileyen 2B görüntüle-
me sistemleridir. Bu sınırlamalar, geleneksel 2B görüntüleme sistemlerini kullanan cerrahlar için öğrenme 
eğrisini güçleştirmektedir (6). 2B laparoskopik görüntüleme tekniklerinde yaşanan bu zorluklar nedeniyle 
90’lı yılların başlarında 3B görüntüleme yöntemleri laparoskopik olarak geliştirilmiş ve Wenzl ve ark. (7) 
tarafından ilk defa bir jinekolojik operasyonda kullanılmıştır. Fakat bu görüntüleme sisteminde kullanılan 
ve 3B görmeyi sağlayan ‘Shutter Glass’ ile istenilen görüntüler elde edilememiş ve bunun yanında uzun 
süre kullanım sonucu gözlük cerrahların gözlerine zarar verir hale gelmiştir. Teknolojinin ve görüntüleme 
sistemlerinin gelişmesi ile yeni tasarlanan gözlükler ile hem görüntü kalitesi hem de cerrahın konforunun 
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artması sağlanmıştır. 2012 yılında Buchs ve ark. (8) bu gözlüklerin sorunsuz olarak çalıştığını bildirdikten 
sonra 3B laparoskopi tüm dünya çapında yaygınlaşmaya başlamıştır ve 2B ve 3B laparoskopik teknikleri 
karşılaştıran çalışmalar yapılmaya başlanmıştır.

  Biz de bu çalışmamızda kliniğimizde 1 yıllık süreç içerisinde 2B ve 3B olarak yapmış olduğumuz lapa-
roskopik nefrektomi vakalarımızı karşılaştırmayı hedefledik. 

GEREÇ VE YÖNTEMLER
Kliniğimizde 2019-2020 yılları arasında laparoskopik nefrektomi operasyonu endikasyonu olan, 8 yaş 

ve üzeri, çalışmaya dahil olmayı kabul eden 42 hasta prospektif, randomize, karşılaştırmalı çalışmaya alındı. 
Çalışmaya alınan hastalar randomize edilerek 2 gruba ayrıldı ve 2B (n:21) ve 3B (n:21) görüntüleme sistem-
leri ile nefrektomi operasyonu yapıldı. Tüm hastalardan bilgilendirilmiş, yazılı onam alındı. 2B laparoskopi 
için seçilen 21 hastanın 4’üne laparoskopik radikal nefrektomi, 17’sine laparoskopik basit nefrektomi uy-
gulandı. 3B sistem için ayrılan grupta (21 hasta) 11 hastaya laparoskopik basit nefrektomi ve 10 hastaya 
laparoskopik radikal nefrektomi uygulandı. Üçüncü basamak bir sağlık merkezinde laparoskopik cerrahide 
deneyim sahibi, iki adet kıdemli cerrah tüm ameliyatları gerçekleştirdi. Tüm operasyonlar Karl Storz IMAGE1 
S D3-Link™ sistemi ve 10-mm TIPCAM®1S 3D teleskop kullanılarak gerçekleştirildi. Bu sistemde 2B ve 3B 
modları arasında geçiş sağlanabilmektedir. 3B görüntü modunda çalışırken pasif polarize gözlükler kulla-
nıldı. Tüm prosedürler transperitoneal olarak gerçekleştirildi. Hastalar 45-60 derece lateral dekübitis pozis-
yonunda iken 3-4 trokar girişi kullanılarak uygulandı. Pnömoperitonyum oluşturmak için genellikle Veress 
iğnesi ile giriş tercih edildi. Tüm hastalara 14 Fr nazogastrik tüp, 1 adet dren ve 16 Fr üretral kateter takıldı.

Tüm hastaların yaş ve cinsiyetleri kaydedildi. İki grup arasında operasyon süresi, ameliyat öncesi ve 
ameliyat sonrası hemoglobin değerleri arasındaki fark, hastanede yatış süresi ve Clavien Dindo sınıflaması 
derecesine göre komplikasyonlar karşılaştırıldı. 

 Çalışmamız için Gaziantep Üniversitesi Klinik Araştırmalar Etik Kurulu’ndan 2018/314 protokol numa-
rası ile etik kurul onayı alınmıştır.

 İstatistiksel analizler SPSS v26.0 (IBM Corp., Armonk, NY, USA) programı kullanılarak yapıldı. Normallik 
varsayımının test edilmesi için Shapiro-Wilk testi, iki grup karşılaştırmaları için de Independent T-test ve 
Mann-Whitney U testleri kullanıldı. Güven aralığı %95, istatistiksel anlamlılık için p<0,05 olarak kabul edildi. 

BULGULAR
Çalışmaya dahil edilen toplam 42 hastanın 25 tanesi kadın (%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) operasyonları yapılmıştır. 2B görüntüleme sistemi ile opere edilen hastaların yaşlarının 
medyan değeri 30 (9-74), 3B görüntüleme sistemi ile opere edilen hastaların ise 46 (16-73) olarak saptandı. 
Grup karşılaştırmasında; 3B sistem ile opere edilen hastaların yaş ortalaması anlamlı ölçüde büyük olarak 
bulundu (p: 0,04). 2B laparoskopik nefrektomi yapılan gruptaki ortalama ameliyat süresi 135,7 ± 7,8 iken 
3B laparoskopik nefrektomi yapılan grupta bu süre 128,6 ± 12,67 olarak saptandı, grup karşılaştırmasında 
anlamlı sonuç bulunmadı (p: 0,252).

İki grup arasında ameliyat öncesi ve ameliyat sonrası hemoglobin farkının karşılaştırılması sonucunda, 
3B sistem ile opere edilen grupta bu değer ortalama 0,7 ± 0,2, 2B grubunda ise 1,17 ± 0,2 olarak bulundu. 
Karşılaştırmalı analizde de 3B lehine anlamlı fark saptandı (p: 0,041). İki grup arası yatış süreleri karşılaştırıl-
dığında ise; 2B grubunda ortalama yatış süresi 3,19 ± 0,4 gün, 3B grubunda 2,76 ± 0,32 gün olarak bulundu, 
anlamlı fark saptanmadı (p: 0,087). Komplikasyonlar açısından gruplar incelendiğinde, 2B laparoskopik nef-
rektomi grubunda bir hastada Clavien-Dindo (9) sınıflamasına göre derece 1 komplikasyon geliştiği görül-
dü. 3B grubunda komplikasyon saptanmadı (Tablo 1).
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Tablo 1. İstatistiksel Veriler

Bulgular 2B Laparoskopi 3B Laparoskopi P Değeri

Medyan Yaş 30(9-74) 46 (16-73) 0,041

Cinsiyet K: 10 E: 11 K: 15 E: 6

Ortalama Operasyon Süresi (dk) 135,7 ± 7,8 128,6 ± 12,67 0,252

Ortalama Ameliyat Öncesi Ve Ameliyat Sonrası He-
moglobin Farkı (gr/dl) 1,17 ± 0,2 0,7 ± 0,2 0,041

Ortalama Yatış Süreleri (Gün) 3,19 ± 0,4 2,76 ± 0,32 0,087

Basit Nefrektomi Sayısı 17 4

Radikal Nefrektomi Sayısı 11 10

Komplikasyon (Clavien-Dindo) Derece 1  

TARTIŞMA
Günümüzde rutin olarak kullandığımız laparoskopik görüntüleme sistemleri 2B görüntüleme sistem-

lerinden oluşmaktadır. Son zamanlarda gelişen teknoloji ile 2B kameralarda da yüksek çözünürlüklü sis-
temler ile grafikler iyileştirilmiş olsa da yine de bu sistemlerde derinlik ve uzamsal algı eksikliği vardır. 3B 
sistemler, stereoskopik görme kaybını ortadan kaldıran, laparoskopik becerileri geliştiren, operasyon sü-
relerini kısaltan ve bu sayede hasta ve cerrah konforunu arttıran görüntüleme yöntemleri olarak ön plana 
çıkmaktadır (10). 

2B ve 3B görüntüleme sistemlerini karşılaştıran ilk çalışma Gurusamy ve ark. (11) tarafından laparos-
kopik kolesistektomi için yapılan çalışmadır. Bu çalışmada 3B sistemin 2B sisteme herhangi bir üstünlüğü 
gösterilememiştir. Bunun nedeninin ilk tasarlanan 3B sistemlerde kullanılan ağır ‘Shutter Glass’ camlardan 
ve ilkel çözünürlük sistemlerinden kaynaklandığını düşünmek yanlış olmayacaktır. Gelişen teknoloji ile ağır 
camlardan hafif polarize camlara geçişin sağlanması, ilave derinlik algısı, gelişmiş çözünürlük ve ameliyat sı-
rasında daha kolay manipülasyonun sağlanması ile 3B sistemler 2B sistemlerden daha avantajlı bir konum-
da durmaktadır (12,13). Gelişmiş ekipmanlara rağmen 3B sistemlerde, göz yorgunluğu, hareket bulanıklığı 
ve maliyeti artıran özel ekipman ihtiyacı nedeni hala bazı sınırlamalar mevcuttur.  

Daha iyi diseksiyon ve vasküler yapıların tanımlanması nedeniyle 2B ile karşılaştırıldığında kan kaybı 
3B’de daha az olması beklenmektedir. Kanayan alanların hızlı bir şekilde tanımlanmasını sağlayan derinlik 
algısı nedeniyle kanamaların kontrolü bile 3B sistemlerde daha iyi ve daha hızlı olmaktadır. Net görüş, iyi 
derinlik algısı ve uygun el-göz koordinasyonu nedeniyle, böbrek pedikülünün diseksiyonu ve yapı tanımla-
ması gibi ameliyat sırasındaki kritik adımlar, 2B sistemlere kıyasla 3B sistemlerde çok daha kolay yapılmak-
tadır. Çalışmamızda da ameliyat öncesi hemoglobin değeri ile ameliyat sonrası hemoglobin değeri arasın-
daki farkın 3B sistem ile opere edilen hastalarda daha az olması da bu durumu desteklemektedir. Tüm bu 
kolaylıklar sıcak iskemi ve rekonstrüksiyon gerektiren donor nefrektomisi, parsiyel nefrektomi ve piyelop-
lasti operasyonlarında aktif bir şekilde kullanılmaktadır.  Prudhomme ve ark. (14) 2019 yılında yayınladıkları 
çalışmalarında; 2B ve 3B dönor nefrektomileri karşılaştırılmış ve 3B sistem ile yapılan nefrektomilerde sıcak 
iskemi ve operasyon süresi anlamlı ölçüde daha kısa saptanmıştır. Yine Tokas ve ark. (15) 2B ve 3B olarak 
yapılan parsiyel nefrektomileri karşılaştırdıkları çalışmalarında laparoskopi süresi, sıcak iskemi süresi ve kan 
kaybı miktarları 3B laparoskopide anlamlı derecede daha düşük olarak bulunmuştur. Patankar ve Pada-
lasagi’nin (16) 2017 yılında yayınladıkları çalışmalarında 21 tane 3B, 19 tane 2B laparoskopik piyeloplasti 
yapılan hastayı karşılaştırmışlardır. Çalışma sonucunda diseksiyon, rekonstrüksiyon ve stent takma zamanı 
3B laparoskopide anlamlı olarak daha kısa olarak rapor edilmiştir. Bizim serimizde de 3B grupta radikal nef-
rektomi yapılan hasta sayısı fazla olmasına rağmen, daha kısa operasyon zamanı elde edilmiştir. 

3B görüntüleme sistemlerin en büyük üstünlüklerinden birisi de laparoskopik eğitim konusunda ol-
maktadır. Çalışmalar laparoskopik prosedürlerde yeterlilik kazanmış cerrahlardan ziyade eğitimde olanlar-
da 3D sistemin açık avantajlarını göstermiştir. Bunun nedenleri arasında gelişmiş koordinasyon ve mekânsal 
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farkındalık sayılabilir. Romero-Loera ve ark. (19) ilk defa laparoskopi öğrenen hekimleri içeren karşılaştırmalı 
çalışmalarında, 3B’nin daha yüksek görev tamamlama yüzdeleri, bunları gerçekleştirmede daha az zaman 
ve 3B ile ilgili daha kısa bir öğrenme eğrisi ile 2B’den daha üstün olduğu sonucuna vardı (17,18).

3B sistemler, robotik cerrahinin belirli avantajlarını daha düşük maliyetle sağlayarak 2B ve robotik ara-
sındaki büyük boşluğu kapatmaya çalışır. Mevcut 3B laparoskopik sistemler, iyi derinlik algısı, cerrahlara 
daha konforlu ameliyat yapma şansı vermesi, daha uygun maliyetli olma ve hareket kolaylığı avantajları 
açısından robotik cerrahi sistemlerle karşılaştırılabilir. 3B sistemlerde kule daha hareketlidir ve herhangi bir 
laparoskopik prosedür için kullanılabilir. Park ve ark. (20) laparoskopi alanında yeni başlayanlar ve kıdemli 
cerrahları aldıkları ve  2B, 3B, robotik sistemleri karşılaştırdıkları çalışmalarında; robotun yeni başlayanlarda 
öğrenme aşamasında kolaylık sağladığı, deneyimli cerrahların ise  tüm sistemlerde eşit derecede iyi olduğu, 
3B laparoskopide ise robota kıyasla daha da hızlı olduklarını gözlemlemişlerdir.

Çalışmamızın olası eksiklikleri, az sayıda hastanın çalışmaya alınmış olması, bu hastalarda incelenen pa-
rametrelerin veri kayıpları nedeni ile sınırlı olması, operasyonların deneyimli iki cerrah tarafından gerçekleş-
tirilmesi ve acemi bir cerrahın yer almaması, operasyonun sadece nefrektomi gibi sutur ve rekonstrüksiyon 
gerektirmeyen bir ameliyat olması sayılabilir.  Sonuçlarımızın yeterince güçlü bir çalışma ve daha karmaşık 
prosedürlerle doğrulanması gerekmektedir. 

SONUÇ
3B sistemlerin laparoskopik ürolojik prosedürlerde kullanılması, 2B sistemlere göre daha kısa ameliyat 

süresi, daha düşük kan kaybı ve daha iyi cerrah performansı ile sonuçlanmaktadır. Ayrıca 3B sistemler la-
paroskopi eğitim sürecini daha kolay hale getirerek, zamanla bu sürecin rutin bir parçası olması olasıdır. 3B 
sistemler, robotik sistemlere göre daha düşük maliyetli olması açısından 2B sistem ile robotik sistem arasın-
daki boşluğu doldurması da öngörülebilir. 
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