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Iris E. W. G. Laven'®, Vincent P. §. Oosterhoff'”, Aimée J. P. M. Franssen'®, Lori M. van Roozendaal'®,
Karel W, E. Hulsewé'®, Yvonne L. J. Vissers'®, Erik R. de Loos'#

« 83 % der 3D-Lungenrekonstruktionen wurden als fur die
praoperative Planung geeignet eingestuft.

* In 62 % wurden anatomische Variationen erkannt, die der Arzt
bei der herkdbmmlichen Computertomographie Uibersehen
hatte.

* In 62 % waren die Resektionslinien und/oder der
Operationsplan aufgrund dieser Erkenntnisse geandert
worden.
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Table 3: Statements that achieved high consensus (290%)

Etabementy

1. Asegmentectarmy should be defined as an aratomec lung resechion leser than a labectory and inchading the dsection and divaion of
the cormespanding sepmental artery/arteries, bronchi and weire. In some crses, segments may nal require the individual division of the
sepmental vein a8 venaus tributaries are divided along the intersegmental plane

3 WMHWWWMmMﬁmmkmumimmwmmmm
{=1 segment remnoved )

4. The funcuonal berefit of segmentectomies rvobing =2 segments (Lo beft upper divison, basilar segrenteciomy] & unoerain and

Level of

mgresmaent
(%)

100

11K

100

5  Preoperatve 30 recorastruction is highly recommendable in most cases to better define the location of the tumour, possible anatomic
vascular wariants and 1o ereure that adeguate resection margins would be achieved with that spedfic segmenteciamy
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datians on techrical standards of seprentectorry Tor primary lung cancer, Bor | Cardiothorac Surg 2023; ded: 101003 ejctaferad 234,
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Surgical Plan Confidence Is Improved
by Interactive Virtual 3D-CT Models
of Lung Cancer Patient Anatomies Firopters

Kunal Bhakhri’™*, Eoin R. Hyde®, Sze M. Mak’, Lorenz U. Berger®, Sebastien Ourselin?,
Tom Routledge ' and Andrea Billé’
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Preoperative Three-Dimensional
Lung Simulation Before
Thoracoscopic Anatomical
Segmentectomy for Lung Cancer: A
Systematic Review and
Meta-Analysis

Zhonghian Xlang, Bo Wu, Xiang Zhang, Nan Feng, Yiping Wel, Nanjun Xu and
Wenxlong Zhang*
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Bin Qiu’, Ying Ji', Huayu He, Jun Zhao, Qi Xue, Shugeng Gao

Talibe 4 Intracperative and pastaperative charcters of three grougs

Varable 30-M 30-A P yalus an-M M-30 Pyalue  3D-A N-3D P walue
Opemtiva duration, min, maan + S0
Simple sagmentacioemy 94.5417.2  106.B+39.3 027 B45+17.2 1079=2335 023 106.E=393 107.8s335 (8B
I Camplax sRgmantastany 95,61 T TE 12307 00® 56221, 7 12512236 <0001 1161307 12512235 o4
| Hiood loss, mi, mean + 5D 12.847 & 208=122 QO01° 128:7B 1826122 002° 2082122 1B.2+122 0a7
Fastoperativa dranaga, mi, mean & S0 S8 513655 G50e435 n&3 608.Bx365.5 566.3:401% 054 G50=435  SEE.344008 o1
Chest fuibe duration, days, mean = S0 45218 41=15 D3 4E+1E 4414 0.18 41=15 4.1+1.4 075
|  Fostoperative complications, n (%) i 3 = a 1 = 3 1 =
Pulmonary ar leakage (=7 days| | 1 1 1
Preaumonia 1 1
fbalactasis 1 1
Hespital langth of stay, days, mean + S0 45416 4715 .54 4.5+1.6 E+1.5 0474 47215 5215 021
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« Die 3D-Rekonstruktion verringerte die ' AR, o (o
Wahrscheinlichkeit unzureichender }.. ] -
Resektionsrdander sowie die postoperative 4 :
Komplikationsrate (P<.001). ’ ']
: : . : B > o
- Bei komplexen Segmentektomien reduzierte die o’ e
3D-Rekonstruktion die Operationsdauer (P<.001) > v
und den intraoperativen Blutverlust (P=.020). o .
P ——
« Kein Unterschied hinsichtlich der Anzahl der . : ; o
resezierten Lymphknoten, der Drainage-Dauer § - 1"
und -Menge, und des postoperativen i E"
Krankenhausaufenthalts. : -
’ : '
/. /‘ .I/ “I
Eurapean Joumal of Cardia-Thoracic Surgery 2025, 67(%). ezal263 v /' v o .
hitps,//dai.org 0,105 /epcts/ezaf28]  Advance Access publication 26 August 2025
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Table 4. Multivariable analysis of clinicopathologic variables associated with postoperative

« 274 Patienten mit Stadium IA1-2 NSCLC,  complications

die sich einer Segmentresektion mit oder Characteristi Odds ratio (95% confidence interval) __ P-value®
. Presence of renal comorbidities 398 (0.85-18.7) 0080
ohne 3D-Rekonstruktion (3DR) Use of 3DR 0.37 (0.18-0.78) 0.009
unterzogen haben. *Multivariable logistic regression model.
« Patienten in der 3DR-Gruppe hatten
[ [ Ll ' Om m
weniger Komplikationen wahrend des o
Krankenhausaufenthalts. .
 Bei Patienten mit komplexen basale E- } ) i | o
Segmentresektionen war die Verwendung ™ - arf (Al I | e
von 3DR mit einer kurzeren § |
Operationszeit assoziiert (p=0.13). P
Basiar Linguia AUL B5 SE TriseplUL Basar Lingas FUL 85 55 TrissgLLL
The Joumal of Thoracic and Cardiovascular Surgery  hittps:fidoi.org/10.1016/.jlcvs.2025.11.021
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= 3D-Rekonstruktion hilft, anatomische Variationen zu erkennen,
die bei der herkdmmlichen Computertomographie tGbersehen
worden waren.

= 3D-Rekonstruktion tragt zur Verringerung intraoperativer
Komplikationen bei.

= 3D-Rekonstruktion gewahrleistet einen ausreichenden
anatomischen Sicherheitsabstand.

= 3D-Rekonstruktion verringert bei komplexen Segmentektomien
die Operationsdauer.
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