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inimal invazif cerrahiye olan ilginin artmasi ile

birlikte tekniklerin daha pratik hale getirilmesi
yoniinde olan calismalara daha ¢ok Onem verilmis-
tir. Ozellikle laparoskopinin bazi zorluklarini agmak
konusunda bu nitelikteki arastirmalarin yararh oldugu
gbzlenmistir. Tki boyutlu (2B) goriintii altinda ¢alisma,
temel laparoskopi enstriimanlarinin kullanimindaki
hareket agisinin kisith olmasi ve doku kivami hissinin
aletlerce cerraha yetersiz yansitilmasi laparoskopinin
onde gelen eksiklikleri olarak bilinmektedir.

2B goriintii sistemlerinin gorsel yetersizliklerini orta-
dan kaldirmak amaciyla {i¢ boyutlu (3B) goriintiileme
sistemleri gelistirilmistir. Laparoskopide 3B goriintii-
niin elde edilip kisiye ulastirilmas: i¢in kisinin aksesu-
ar gozliik kullanmasi gerekmektedir. 3B laparoskopi
gorlintiisiiniin yapilan islemleri 6grenme ve uygulama
stiresini kisalttig1 bildirilmistir. Teknolojinin gelisimine
paralel olarak 3B goriintiileme sistemleri siirekli olarak
gelistirilmistir. Gegmiste 3B goriintiiniin elde edilmesi
goriintii kalitesinde kayiplara neden olmakta idi. Ancak
gliniimiizde ytiiksek ¢oziiniirliige (HD) sahip sistemler
gelistirilmis ve 3B goriintiilleme sistemlerine entegre
edilmistir. Bu nedenle gegmiste 3B goriintiileme sistem-
leri ile ilgili yapilan birgok ¢alismanin tespit ettigi yeter-
sizlikler bugiinki sistemlerde gegerli olmayabilir.

Bu calismada standardize edilmis laparoskopi
islemlerinin uygulanmasi esnasinda 2B-HD standart
laparoskopi ile 3B-HD goriintiillemenin kullanimina
gore kullanic1 performansinin farkl olabilecegi kanit-
lanmaya calisilmistir. Arastirmacilar galismaya hig
laparoskopi deneyimi olmayan 20 tip fakiiltesi 6grenci-
si ve laparoskopik cerrahide deneyimli oldugu bilinen
10 cerrahi dahil etmislerdir. Kisiler 6nceden belirlenen
5 egitim islemini 3B veya 2B goriintiileme sistemi ile
yapmak {izere randomize edilmislerdir. Dahil olduklar1
gruplarda islemleri gergeklestirdikten sonra gruplar

degistirilmis ve diger goriintiileme sistemi ile aym
islemler tekrarlatilmistir.

3B-HD goriintii sisteminin ekraninda sol ve sag g6z
i¢in iki goriintii olusturulmus ve bunun 3B goriintiiye
doniistiiriilmesi i¢in filtre gorevine sahip gozliikler kul-
lanilmistir. 2B-HD goriintiileme sisteminde ise goriintii
ekrandan bagka bir aksesuara ihtiya¢ duyulmaksizin
gorilmiistiir.

Yazarlar Ogrencilerin komplike islemleri 3B-HD
sistem kullanarak 2B-HD sisteme gore daha az hata ile
yaptiklarmi ve islemlerin ¢ogunda daha hizh yaptikla-
rini tespit etmislerdir. Aym sekilde deneyimli cerrah-
larin da; 3B-HD sistem kullanarak islemleri daha az
hata ile yaptiklar: ve islemlerin bir tanesi hari¢ anlaml
olarak daha kisa zamanda tamamladiklar1 belirlen-
mistir. Calismaya katilan herkes her iki islem bi¢imini
kullanmis ve oncelikle hangi sistemin (2B veya 3B) kul-
lanild1g1 sonuglar: etkilememistir.

Yazarlar; cerrahlar ile 6grencilerin sonuglarim kar-
silagtirmis ve her iki grupta yapilan islemlerdeki hata
oranlarinin benzer oldugu tespit edilmistir. Ote yandan
islemlerin yapilma siiresine bakildiginda 2B-HD goriin-
tli sisteminde cerrahlarin bir igslem hari¢ tiim islemleri
ogrencilerden daha hizli yaptiklar1 bildirilmistir. Aym
sekilde islemlerin 3B-HD sistem kullanilarak yapildi-
ginda cerrahlar bir islem harig tiimiinii 6grencilere gore
daha kisa stirede tamamlamuistir.

Cevirmenlerin Yorumu

Laparoskopik islemleri gii¢ hale getiren ve &gren-
me egrisinin uzun olmasinn baglica nedeni mevcut
teknik zorluklar: olarak bildirilmigtir. Bunlar arasinda
on planda olanlari el aletlerinin hareket agisinin kisith
olmasi ve 2B gorintii ile ¢alismak oldugu bilinmek-
tedir. Ozellikle komplike islemlerin gerceklestirilmesi
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konusunda laparoskopinin uzun 6grenme egrisi giinii-
miizde laparoskopinin bu tarz islemlerde yaygilasma-
smin Oniindeki en biiyiik engel olarak goriilmektedir.

Standart laparoskopide uzaysal oryantasyon igin
onemli olan gorsel ipuglary; 2B goriintli, monitor ile
izleyici arasindaki sabit mesafe ve sabit 151k kaynag:
nedeniyle derinlik hissinin olugsmasini saglayan golge-
lerin olmamasi nedeniyle azdir ya da hi¢ bulunmamak-
tadir(1). Gorsel verileri artirmak amaciyla 3B sistemler
gelistirilmistir. Buna ek olarak yiiksek ¢Oziiniirliiklii
goriintli sistemleri gelistirilmis ve laparoskopi sistem-
lerine entegre edilmistir.

Bugiine kadar 3B laparoskopi sistemleri ile ilgi-
li yapilan bir¢ok calismanin sonuglar1 yayinlanmis
ancak c¢alismalarin sonuglar1 arasinda uyumsuzluklar
oldugundan kesin bir yargiya varmak miimkiin degil-
dir. Konu ile ilgili yapilan ilk ¢alismalardan biri 1998
yilinda yapilmis olup sonuglar mevcut galismanin
sonuglari ile benzerlik gostermektedir (2). Her iki ¢alis-
mada siitiir atmak gibi komplike islemlerdeki hem hata
oraninin hem de islem siirelerinin 3B sistemle daha iyi
oldugu bildirilmistir.

Giintimtizde kullanilan 3B goriintiileme sistemleri
ile ge¢miste kullamilanlar arasinda teknolojik agidan
anlaml diizeyde farklar bulunmaktadir. Ilk gelistirilen
3B sistemlerde goriintii sarsintilar1 ve netlik problem-
leri mevcut idi. Zamanla goriintiide ki sarsintilar; 6zel-
likle de 3B gozliiklerin kullanima girmesi ile birlikte,
anlaml diizeyde azalmustir (3). Mevcut calismada ise
bu gelismelere ek olarak yiiksek ¢oziiniirliiklii sistemler
kullamilmistir. Yiiksek ¢oziiniirlitk; gortintii kalitesine,
smirlarin ve golgelerin belirginlesmesine ve uzaysal
boslugun daha net anlagilmasina katki sunmaktadir. Bu
nedenlerden dolay:1 gegmiste yapilan ve de 6zellikle ilk
donem 3B teknolojisi ile yapilan ¢calismalar ile giiniimiiz-
de kullanulan 3B goriintiisii ve ek olarak entegre edilen
yliksek ¢oziiniirliikli sistemler ile yapilan ¢alismalarm
sonuglari tam anlamiyla karsilastirilabilir degildir.

Lagrange ve ark.larmin 2008 yilinda yaptiklar1 bir
calismada 2B’lu standart laparoskopi, 3B’lu laparos-
kopi ve robotik laparoskopi teknikleri bir egitim seti
ile karsilastirilmigtir (4). Bu ¢alisma, konu ile ilgili en
detayli ¢alismalardan biri olup mevcut ¢alisma ile kar-
silastinldiginda yiiksek ¢oziintirliik sistemi kullanilma-
mis olmasindan dolay: bire bir karsilastirmaya imkan

vermemektedir. Ancak calismanin sonuglart mevcut
degerlendirilen calismada oldugu gibi 3B sistemlerin
komplike oldugu diisiiniilen islemler i¢in daha az hata
ve daha kisa siirede tamamlamay1 sagladig1 yoniinde-
dir. Bununla birlikte manevra kabiliyetinin daha yiiksek
oldugu robotik laparoskopi ile siitiir atmak gibi komp-
like islemlerin daha kolay ve basarili oldugu bilinmek-
tedir. Ote yandan 3B laparoskopi ile taktil hissin sagla-
nabildigi ancak robotik laparoskopide saglanmadig: da
bilinmektedir. flerleyen zamanlarda bu iki eksigin gide-
rildigi bir sistemin kurulmas: gerektigi tartisilmaktadar.
Sonug olarak 6zetlenmis olan ¢alismada egitim orta-
minda 3B-HD goriintiiniin 2B-HD goriintiiye gore daha
iistlin oldugunu bulmustur. Calismanin 6ne ¢ikan yani
bugtine kadar kullanilan 3B sistemlere ek olarak ytiksek
¢oziliniirliiklii goriintiiniin  kullanilmis olmasidir. 3B
laparoskopiye entegre edilmis yiiksek ¢oziintirliiklii sis-
temlerin kullanumu ile birlikte standart laparoskopinin
gorsel eksiklerinin biiyiik oranda giderilebilecegi goriil-
mektedir. Mevcut ¢alismanin sonuglarinin laboratuvar
ortami disinda gercek cerrahi ortaminda da denenmesi
gerekmektedir. Ayrica 3B sistemlere gercek cerrahi orta-
minda adaptasyonun ve insan zihninde olusturdugu ek
ylikiin g6z oniinde bulundurulmas: gerekmektedir.
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