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Laparoskopické operace v urologii

K.Novak

INVESTUJEME DO VASI BUDOUCNOSTI

Materialné technicka zakladna pro vyzkum v oblasti diagnostiky a Iécby civilizacnich a
onkologickych onemocnéni a jejich zavaznych rizik ve VFN v Praze, reg. ¢.
CZ.2.16/3.1.00/24012

* X %
*
* *

* *
* gy Kx

EVROPSKA UNIE




OPP
K

Obtiznost laparoskopickych vykonu v urologii
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EVROPSKA UNIE

Tab. 1 — Skore nejcastéjsich laparoskopickych vvykonu dle technickeée obtiZznosti,
operacniho rizika, stupné pozornosti (skore 1-7) (dle Stolzenburga)

Operace Technika Riziko Pozornost ] Skére ObtiZnost
Kryptorchismus (diagnostika) 1 1 1 3 L
Kryptorchismus (16¢ba) > = ST i
Varikokéla 2 1 1 E L
Resekce kortik3Ini cysty ledviny 2 23 ¥ e K
Resekce parapelvicke cysty 2 3 2 7 LO
Ureterolitotomie e 4 S R e 7-9 LO — S0
Parcialni nefrektomie (benigmi) 3 3 2—3 8 LO
Nefropexe = = = o =t 8 1o
Adrenalektomie (< 6 cm) 3 3 3 9 sO
Panewvni lymfadenektomie 2z 3—49 =% 8—9 =S50 "
Kolposuspenze 4 2—3 3 10 SO
Sakralni kolpopexe 3_a 4= =S 10 so
Nefrektomie (benigni) 4 a 3 11 SO
Nefroureterektomie (fumor) a 4 4 12 o
Adrenalektomie {= 6 cam) a 4 A 12 O
Pyeloplastika (resekce, sutura) 6 =3 4 13 o
Parcialni nefrektomie {tumor} 5 4 5 15 VO
Radikalni nefrektomie (T1) 4-5 a-s a—5s 12— 15 vo
::Zstitar;i;;r;f)itdneélni Iyn)fzridenerk!omie 5 & & 17 VO
Donor — nefrektomie (Zivy darce) = 7 7 a8 EO
?:;r:)::r::::re\f::;;iilymfadenektomie 5 7 - 1o O
Radikalni prostatektomie == = 67 1819 | 10

Skére 1—7, celkove skdre vyjadieno dle celkové obtiZnosti.

L = lehka, LO = lehce obtiZna, SO = stfedné obtizna, O = obtizna, VO = velmi obtizna, EOQ = extrémné obtizna
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Rocni pocty laparoskopickych operaci PRA GUE

PRA GA

na Urologické klinice VFN PRA|G | FrrorScRNE

2010 2011 2012 2013
EERP 49 81 78 80
ADE 31 21 32 23
Nefrektomie pro tumor 9 13 13 17
Resekce 10 3 10 33
PLP 6 10 8 7
Nefrektomie-afunkce 3 4 6 8
NUE lap 1 2 1 5
Tu retroperitonea 1 2 4 6
ostatni 8 4 20
celkem 110 144 156 199

u 153 pts.
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Rozvoj laparoskopie v urologqii

PRA GA

PRA G
EVROPSKA UNIE

Vyvoj urologickych laparoskopickych operaci

Rok + autor
1976 Cortesi
1989 Schuessler
1990 Winfield
1991 Clayman
1991 Coptcoat
1991 Schuessler
1992 Rassweiler
1992 Hilbert
1992 Parra
1992 Kozminski

Laparoskopické operace
Diagnostika nehmatného varlete
Panevni lymfadenektomie
Operace varikokély

Nefrektomie

Nefroureterektomie

Radikalni prostatektomie
Adrenalektomie
Retroperitonealni lymfadenektomie
Cystektomie

lleum pouch
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PRA HA

PRA GUE
PRA GA

Vyhody laparoskopie e b

= miniinvazivita

= mensi bolestivost, méne analgetik
= kratSi rekonvalescence

» |epSi kosmeticky efekt




PRA HA * X %
PRA GUE * -
PRA GA N A

*

Technologie PRAG | orekATNTE
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= laparoskopicky® - tj. transperitonealni

= retroperitoneoskopicky
resp. extraperitonealni
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PRA HA
PRA GUE
PRA GA

Indikace pro LA | i

funkCni <5 cm - vSe!
funkéni > 5 cm (podle znaku malignity) ...... ?

nefuncni > 5 cm (podle znaku malignity)...... ?

nefunkéni < 5 cm (podle narustu velikosti pfi sledovani - CT, MRI)
jasna indikace i nefunkénich k operaci - >5cm........ u mladsich pacientu velikost > 3 cm

limit velikosti tumoru - zkuSenosti chirurga !
(aberantni cévy, vztah o okolnim organum, operacni ¢as atd.)
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PRA HA
OPP PRA GUE

PRA GA o
h [ LA- lateralni transperitonealni pfistup RN oo

= nejCastejSi (70% LA)
= dobry prehled rovin a nitrobfiSnich organu
= minimalni manipulace — tj. feochromocytom!

= Nevyhody:
= srusty — pfedchozi operace
= oboustranna LA —zména polohy pacienta




PRA HA

LA 10/1997 — 5/2012, pacienti =311 PRA GA'

PRA G
EVROPSKA UNIE

321 LA (10 oboustranné - 9 pts. v jedné dobé)
193 Zen, 128 muzu

157 vpravo, 164 vlevo

vék 21-77

W funkéni

H afunkéni

WWW.OPPK.CZ



PRA HA
PRA GUE

PRA GA

* *

* *

* *

* *
/ \ n - 321 R EVROPS:(AUNIE

= odstranéna tkan - 45 g (15 - 400 g)

= Cas operace 30 - 420 min

= hospitalizace po operaci —5 - 6 dnu (2 - 32 dnu) (posl. 49 pacientu
4,8 dne)

2350 1

200

1501

B Conn's sy
B Pheochromocytoma
B Nonfunctioning tu.

100+

950 1

Oper. time  Removed tissue  Blood loss
(min) (9) (ml)
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EVROPSKA UNIE

Funkéni tumory n =185

B Conn's sy

B Cushing's sy

B AGS

B Pheochromocytoma

Feochromocytom
(CT, tkan, histologie)

Adenom (Connav sy)
(CT, tkan, histologie)

Hyperplazie

WWW.OPPK.CZ




PRA HA
PRA GUE

NefunkEni tumory n =136 PRAGA | ..t

= maligni histologicky nalez N = 27

adenoma 75
adenoma + cyst 1
Ihaematoma 6
Ineurinoma 3
|cyst,poshemorrhagic cyst 4
angiomyolipoma 1
jhaemangioma 1
adenoma + myelolipoma 1
Imyelolipoma 5
Ioncocytoma 4
|norma| adrenal gland + accessory spleen 1
|gang|ioneuro|ipoma 1
adenolipoma 3
loganglioneuroma 3
MALIGNANT:

colorectal carcinoma 2
Irenal cell carcinoma (RCC) 20
|nondifferentiated necrotizing carcinoma 1
Ihaemangiosarcoma 1
Ithymic carcinoma 1
|Iung carcinoma 2
Total 136

PRA G
EVROPSKA UNIE

RCC metastaza v
praveé nadledviné
(CT, tkan)

Krvaceni do
nadledviny

Posthemorrhagicka
pseudocysta v leveé
nadledviné
-CT (8cm)
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Laparoskopicka adrenalektomie

LA bezpecna v IéEbé benignich funknich i nefunkénich tumort
LA je indikovana u nékterych malignit nadledvin (znamky invaze atd.)

PRA HA
PRA GUE

PRA GA o

PRA G
EVROPSKA UNIE




PRA HA
PRA GUE
PRA GA

Nadory ledvin - laparoskopie PRA G
ry P P

1) odstranéni ledviny - T1, T2
= |aparoskopicka nefrektomie - transperitonealni
- retroperitoneoskopicky

2) zachovna operace = NSS , nephron sparing surgery* (<4-7cm) —Tla, Tlb

» laparoskopicka resekce ledviny (LRL) — Tla, T1lb

WWW.OPPK.CZ



PRA HA
PRA GUE

PRA GA

Laparoskopicka nefrektomie A oo

= Vyhody:
miniinvazivni - mensi krevni ztrata, méné analgetik, kratSi hospitalizace a
rekonvalescence, kosmeticky efekt

= financ¢ni efekt - nepocitat jen chirurgicky vykon!

= Tu kontrola tj. onkolog. vysledky - srovnatelné s RN — 5 leté CSS (92-98%)

= velikost tumoru - limit ??7?

= T1-2, T3 7?7?77
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PRA HA
PRA GUE
PRA GA
PRA G

ych cév

hilov
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PRA HA
PRA GUE

PRA GA

Laparoskopicka resekce ledviny PRA G

EVROPSKA UNIE

» |ndikace a kontraindikace stejné jako u oteviené

Technické aspekty:

= Kontrola hilu

= Tepla ischemie < 20 min.
= Hypotermie (?)

= Resekce — za studena

= Hemostaza

= Sutura dutého systému

= Sutura parenchymu




PRA HA
PRA GUE

PRA GA

Resekce ledviny PRAG  ERoPSKUNIE

= Laparoskopicka - vybéerova, extrarenalni
tumory <4 cm (7 cm)

= Qtevrena - viceCetna resekce
- komplexni tumory
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EVROPSKA UNIE

transperitonealni Img 5167 jog
extraperitonealni (EERP - endoskopicka extraperitonealni radikalni
prostatektomie)

Vyhody: Odpadaiji: - pfredchozi limity - tj.pfedchozi panevni a abdominalni operace
- potencialni intraperitonealni komplikace - poranéni streva,
ileus, intraperitonealni krvaceni, urinom, peritonitis, adheze -
ileus atd.

Nevyhody: - learning curve

WWW.OPPK.CZ



Metoda

4-5 portd (2x5 mm, 3x10 mm)

antegradni postup

anastomoéza - monokryl 2-0 pokraCujici steh

dle indikace - panevni (limitovana) lymfadenektomie (PLAE)
cystografie - u vSech 7. den

WWW.OPPK.CZ
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PRA G
EVROPSKA UNIE

= 0od 2/2008 do 6/2013 ........ 300 EERP
= BMI a2z do 45 (BMI>30 .....67 pts)

= vék 50-77 (o 64) let, PSA 0,71-34,9 (2 8,1) ng/ml

= U 130 (43 %) provedena PLAE

= velikost prostaty 15-184 (@ 56) g.

= derivace cévkou 6-30 dni (do 10. dne vCetné 220 (73%) pts.
= zadny vykon nebyl konvertovan na otevieny
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Vysledky - peroperacni udaje

PRA HA
PRA GUE
PRA GA
PRA G

EVROPSKA UNIE

Skupina/pocet | A/33 B/34 C/70 D/77 E/83
pacientu
Obdobi 2/2008-8/2009 | 9/2009-5/2010 |[6/2010-5/2011 |6/2011-5/2012 |6/2012-6/2013

Doba operace

265 (191-399)

220 (165-310)

200 (100-270)

142 (82-226)

129 (70-230)

(min)

Krevni ztrata 19 (53%) 6(18%) 3 (4%) 6 (8%) 2 (3%)
> 1000 mi

Transfuze krve | 7x (1-7).) - - - 1x (6].)
Operacni revize | 1x - - - 1x
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PRA GA s

Kompllkace R EVROPSKA UNIE

= Casné:
= oteviena revize pro krvaceni tyz den - 2
= peroperacni perforace rekta, sutura - 4 (zhojeni)

= Pozdni:

= zhnisany prevezikalni hematom s pozdni revizi (3 tydny) a drenazi - 1

= vesikorektalni pistél - 2 (epicystostomie, sigmoideostomie, pozdni
rekonstrukce vC. uretroplastiky)

= oboustranna pfechodna nefrostomie pro edém usti mocovodu - 1

= striktura anastomozy - 5 (1,7 %)
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Vysledky

Funéni - kontinence:
v intervalu 6 - 12 tydnU po operaci u 282 pacientu

- dobra kontinence (0-1 jistici vlozka) ........ 201 (71%)
v intervalu 6-12 mésicl po operaci u 229 pacientu

- dobra kontinence (0-1 jistici vlozka) .......... 208 (91%)
Onkologické:

83 (28%) pts. - lokalné pokroCily Ci generalizovany CaP

(pT3a - 49, pT3b - 29, pT4-2,pT3aN+-1,pT3b N+ -2)

nadorové pozitivni okraje - 49 (16,3%)...pT2 9,7% (21 pts.)
pT3 34,6% (28 pts.)

PRA HA

PRA GUE
PRA GA

PRA G
EVROPSKA UNIE
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PRA HA

OPP Laparoskopické operace urologickych nadort - PRA GUE

PRA GA

K SV7- PRA G v
zZaver EVROPSKA UNIE

= mozné u veétsiny urologickych (lokalizovanych) tumort
= vyborné onkologické (a funkéni - viz EERP) vysledky pfi mensi invazivité

= vysledky zavislé na:
- vybaveni pracovisté
- zkuSenosti ( !! vyukova kfivka, poCet vykonu)
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