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SOUHRN

Stransky P, Urge T, Travnicek |, Pitra T, Sedlacko-
va H, Hora M. Plastika tfiselné kyly a laparoskopicka
radikalni extraperitoneaini prostatektomie.

Cil: Laparoskopicka plastika tfiselné kyly je dnes
standardni operacni technikou z hlediska bezpec-
nosti, efektivity i pfipadného rizika recidiv. Autofi
prezentuji moznost provedent plastiky tfiselné kyly
v kombinaci s laparoskopickou radikéIni extraperi-
tonedIni (preperitonedlni) prostatektomif.

Material a metoda: V obdobi od ¢ervna 2012
do srpna 2019 bylo na nasem pracovisti prove-
deno deset laparoskopickych radikalnich ex-
traperitonealnich prostatektomii se souc¢asnou
plastikou tfiselné kyly. Ve vétsiné pfipadt byla
k plastice kyly pouzita samofixa¢ni polypropylé-

nova sitka Pro Grip™ Covidien™ s polylaktatovymi
Uchyty.

Vysledky: Priimérny vék pacient 67 let (rozmezi
61-73 let), pfedoperacni hodnota PSA 10,29 ug/I (roz-
mezi 4,60-16,35 ug/l), operacni ¢as 155 minut (roz-
mezi 107-190 min.), prdmérna krevni ztrata 470 ml
(rozmezi 100-900 ml), hmotnost prostaty 60 g (roz-
mezi 32-136 g), doba hospitalizace 7.8 (rozmezi 5-13)
dne. Panevni lymfadenektomie byla provedena ve
dvou pfipadech. Recidivu kyly ani infekci sitky jsme
u nasich pacientll nezaznamenali.

Zavér: Kombinace laparoskopické radikalni extra-
peritonedini prostatektomie a plastiky tfiselné kyly je
bezpecna a efektivni metoda. Pacient profituje pouze
Z jedné celkové anestezie, operace kyly je relativné
jednoducha, umisténi sitky nevyzaduje dodate¢nou
suturu nebo klipovani, extraperitonedini pfistup eli-
minuje kontakt se stfevem, nevznikajf srlsty. Plastiku
kyly provadime po dokoncent radikaIni prostatekto-
mie (@ panevni lymfadenektomie). Soucasna plastika
tffsla neovlivni dle nasich zkusenosti onkologické ani
funkenf vysledky radikanf prostatektomie.

KLICOVA SLOVA
Laparoskopie, karcinom prostaty, tfiselna kyla, ra-
dikalnf prostatektomie, aplikace sitky.

SUMMARY

Stransky P. Urge T, Travnicek |, Pitra T, Sedlackova H,
Hora M. Inguinal hernia repair and laparoscopic radical
extraperitoneal radical prostatectomy.
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Introduction: Laparoscopic inguinal hernia repair
is now a standard surgical technique in terms of safety,
efficiency and potential risk of recurrence. The authors
present the possibility of performing an inguinal her-
nia repair in combination with a laparoscopic radical
extraperitoneal (preperitoneal) prostatectomy.

Material and methods: From June 2012 to August
2019 we performed 10 laparoscopic radical extraperi-
toneal prostatectomies with contemporary inguinal
hernia repair at our institution. In most cases a self-
gripping polypropylene mesh ProGrip™ Covidien™
with polylactic acid grips was used for hernia repair.

Results: The mean age of the patients was 67
years (range 61-73 years), preoperative PSA value
10.29 ug /| (range 4.60-16.35 ug / I), operating time
155 minutes (range 107-190 min), average blood loss
470 ml (range 100-900 ml), prostate weight 60 g
(range 32-136 g), hospitalization time 7.8 (range 5-13)
days. Pelvic lymphadenectomy was performed in 2
cases. During the follow-up period we have never
observed mesh infection or hernia recurrence.

Conclusion: The combination of laparoscopic
radical extraperitoneal prostatectomy and inguinal
hernia repair is a safe and effective method. The
patient benefits from only one general anesthesia,
hernia surgery is relatively simple, the placement
of the mesh does not require additional suture or
clipping, the extraperitoneal approach eliminates
any contact with the bowel and prevents the risk of
adhesion formation. The hernia repair is performed
after the completion of the prostatectomy (and
lymphadenectomy). Oncological and functional
outcomes of the radical prostatectomy do not seem
to be influenced by the inguinal hernia repair.

KEY WORDS

Laparoscopy, prostatae cancer, inguinal hernia,
radical prostatectomy, mesh application.

UvoD

Laparoskopicka radikalni extraperitonedini pro-
statektomie je dnes popisovana jako bezpecna
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a efektivni operace v 1é¢bé lokalizovaného karci-
nomu prostaty (1, 2, 3,4).

Dle literdrnich Udajd je tfiselna kyla deteko-
vana az u jedné tfetiny pacientd podstupuijicich
radikaIni prostatektomii (5, 6). Soucasna plastika
tfiselné kyly a prostatektomie byla poprvé po-
psana Mc Donaldem a Hugginsem v roce 1949
(7). Béhem transvezikalni prostatektomie pro-
vadeéli soubéZnou operaci tfiselné kyly z dalsiho
fezu. Poté nékolik dalsich studif uvadi bezpecnost
a proveditelnost plastiky tfiselné kyly a laparosko-
pické radikalni prostatektomie (6, 8, 9). V soucasné
dobé dochdzi stale ¢astéji k soucasné robotické
operaci tfiselné kyly béhem robotické radikalni
prostatektomie (10, 11, 12).

K plastice tfiselné kyly je mozné zvolit pfistup
otevieny nebo endoskopicky (laparoskopicky
nebo roboticky). Pro endoskopicky pfistup jsou
popsany dvé zakladni metody plastiky tfiselné
kyly: metoda TEP (Totally Extraperitoneal Patch)
a metoda TAPP (TransAbdominal Preperitoneal
Patch). Bez ohledu na pfistup je laparoskopicka
plastika tfiselné kyly dobfe zavedena technika,
bezpelna a efektivni. Procento recidiv je udavano
pod 5 %. Metoda TEP je spojena s lepsimi vysledky
(procento recidiv, pooperacni bolestivost a tvorba
seromu) nez transabdomindlni preperitonedini
pfistup (TAPP) (9, 13, 14).

MATERIAL A METODA

Laparoskopicka radikalni extraperitonedinf pro-
statektomie je na nasem pracovisti od roku 2009
standardni lé¢ebnou metodou lokalizovaného
karcinomu prostaty. Do srpna 2019 jsme provedli
celkem 967 laparoskopickych radikdIni prostatek-
tomii, 63 (6,5 %) transperitonedlné, 904 operaci
(93,5 %) extraperitonedlné.

V obdobi od ¢ervna 2012 do srpna 2019 bylo
na nasf klinice provedeno deset laparoskopickych
radikélnich extraperitonedlnich prostatektomii se
soucasnou plastikou tfiselné kyly.

Pfedoperacni pfiprava nevyzaduje zadnou
zménu oproti samotné laparoskopické radikalni
prostatektomii. Pro vytvofeni operacniho prosto-



ru v panvi pouzivame standardné kratkou incizi
infraumbilikdIné s digitaIni preparaci Retziova
prostoru, za pohmatové kontroly jsou zavedeny
tfi porty 5mm ajeden 11 mm, je vzduchotésné
uzaviena svalova fascie a zaveden Hassondv tro-
kar, ktery je fixovan stehy k fascii. Tato technika se
nam osveédcila a je lacinéjsi nez balonova disekce
Retziova prostoru.

Pacient je ulozen do Trendelenburgovy polo-
hy a pokracujeme daldi preparaci extraperitone-
alniho prostoru jiz za vizudlni kontroly laparosko-
pickou kamerou. Je preparovan a mobilizovén
vak kyly (Obr. 1). PFi preparaci kylniho vaku je
potfeba si dat pozor na poranéni semenného
provazce, testikularnich, epigastrickych a ilickych
cév, nervus genitofemoralis. Uvolnéni vaku kyly
predchazi pfipadné panevni lymfadenektomii
a vlastni laparoskopické radikaIni prostatektomii.

Po provedeni radikalni prostatektomie a vy-
tvorfeni uretrovezikdIni anastomdzy je kontrolo-
vana jeji vodotésnost. Vodotésnost anastomozy,
dokonald hemostaza a negativni kultivace moci
predoperacné jsou nezbytné pfedpoklady Uspées-
né operace kyly.

Nasleduje umisténi sitky kolem semenného
provazce a prekryti kylni branky polypropylénovou
sitkou (Obr. 2). Nejvice se ndm osvédcila samofi-
xacni polypropylénova sitka ProGrip™ Covidien™
s polylaktatovymi Uchyty (Obr. 3).
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Obr. 1. Vypreparovany kyinivak,
pfipraveno pro umisténi sitky
Fig. 1. An inguinal hernia sac,
prepared for mesh placement

Sitka je diky polylaktatovym uchytldm samo-
adhezivni, stadi ji jen rozprostfit kolem semen-
ného provazce a prekryt viastni defekt — kylni
branku. Nenf potfeba zddna fixace sitky stehem
nebo klipy, sitka se sama lehce fixuje ke tkani.
Po zrusenfi insuflace plynu je dale sitka fixovéna
nalehlym peritoneem, na které pUsobf intraab-
dominalni tlak.

Prevezikalni prostor vzdy drénujeme jednim
Redonovym drénem. Vzhledem k zavedeni cizi-
ho télesa (polypropylénové sitky) je vhodnd i. v.
antibioticka profylaxe minimalné ve 2-3 davkach.
Pouzivame vétsinou amoxycilin s klavulanatem
nebo cefalosporiny . nebo Ill. generace (cefuro-
xim, ceftazidim).

VYSLEDKY

Od ¢ervna 2012 do srpna 2019 bylo na Urologic-
ké klinice FN Plzen provedeno deset laparoskopic-
kych radikalnich extraperitonedinich prostatektomif
se soucasnou plastikou tfiselné kyly. Operace byly
provedeny dvéma operatéry, vsichni pacienti méli
provedenou pfedoperacné MR prostaty. Diagno-
za tfiselné kyly byla stanovena u vech pacientl
naseho souboru na zakladé klinického vysetfeni
predoperacné, v fadé piipadl viak byla tifselna kyla
popsana také jako vedlejsi nalez pfi vysetfeni MR.
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Tab. 1. Demografickd data pacientt
Tab. 1. Demographic data of patients

Obr. 2. Umisténi sitky
Fig. 2. Mesh placement

Tab. 2. Patologicko-anatomickd pooperacni data
Tab. 2. Pathological-anatomical postoperative data

Veék 67 (61-73) let Staging Pocet
PSA 10,29 (4,6-16,35) ng/ml pT2c 6
PHI 51,9 (31,65-71,47) pl3a 3
Cas operace 155 (107-190) min. pT3b 1

svazkd

13,78 (13-14) dnif
7,8 (5-13) dni

Doba katetrizace

Doba hospitalizace

U dvou pacientd (20 %) byla provedena lapa-
roskopicka radikalni prostatektomie nervy Setfici,
véechny ostatni operace (80 %) byly nervy nedet-
fici. PAnevni lymfadenektomie byla provedena ve
dvou pfipadech. Zadny pacient nevyzadoval podani
transfuze. Patologicko-anatomicka pooperacni data
pacient shrnuje tabulka 2.

OriginalIni sitka ProGrip™ Covidien™ byla pouzita
u sedmi operaci. Cena této sitky je 3090 K¢ a Ize ji
vykazat ve zdravotnim uctovani (kod VZP 010537).

U prvnich tff operaci jsme si sitky sami vyrabéli,
pouzivali jsme nevstfebatelnou polypropylenovou
sitku (Prolene® Ethicon®) velikosti 12x 8 cm, kterou
jsme vertikalné nastfihli v délce 5-6 cm. Na konci
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Krevnf ztrata 470 (100-900) ml Positivni okraje 7
Hmotnost prostaty 60 (32-136) g Gleason skore 3 + 3 4
Strana kyly vpravo 9, vlevo 1 Gleason skore 3 + 4 4
Panevnf lymfadenektomie 2 (20 %) Gleason skore 4 + 3 2
Setfen( nervove cévnich 2 (20 %)

tohoto fezu jsme vytvofili mensi otvor prliméru asi
1 cm pro prichod semenného provazce a pfisili
preklapéci zaplatu velikosti 6x 4 cm, kterd sitku
fixovala kolem semenného provazce (9). Pouziti
originaIni sftky ProGrip™ Covidien™ je dle nasich
zkudenosti lepsi a jednodussi, diky polylaktatovym
Uchytlm lépe pfilne k okolni tkani, a tim eliminuje
tvorbu mrtvého prostoru s rizikem tvorby seromu.

U souboru nasich pacient jsme zaznamenali
pouze jedinou komplikaci - u jednoho pacienta
doslo v disledku poskozeni cév semenného
provazce pfi laparoskopické preparaci kylniho
vaku k nasledné ischemii varlete. Nalez byl feSen
paty pooperacni den tfiselnou orchiektomii, ex-
plantaci sitky a otevienou hernioplastikou tfisla
(komplikace Clavien llIb).

U nasich pacientl jsme nezaznamenali zad-
nou jinou pooperac¢ni komplikaci, neméli jsme



EJ covibien-

ProGrip”
Self-Gripping
Polypropylene Mesh

Left Anatomical, Polypropylene
with Polylactic Acid Grips

nikdy infekci sitky a z dlouhodobého hlediska jsme
u zddného pacienta nezaznamenali recidivu kyly.

Dva pacienti z naseho souboru podstoupili
radioterapii lzka po prostatektomii, jeden pét mé-
sict po operaci, jeden pro biochemicky relaps
pét let po operaci.

DISKUZE

Ttiselné kyly se vyskytuji az u 5-10 % muz{
a jedna se tedy o bézny ndlez u pacientt s karci-
nomem prostaty (9). Tfiselna kyla se u muzl mUze
vytvofit v kterémkoliv véku, vrchol incidence je
v Casném détstvi (0-5 let) a poté ve véku nad 75 let
(15). Vyskyt tfiselné kyly u pomérné rozsahlého sou-
boru pacientd, ktefi podstoupili laparoskopickou
radikalni prostatektomii na nasem pracovisti (967
operaci), jsme bohuzel nebyli schopni retrospek-
tivne zjistit.

Oteviena radikalni prostatektomie po pfed-
chozi laparoskopické plastice tfiselné kyly maze
byt technicky obtizna a mUze vést k ukonceni
vykonu (16, 17). Také pro laparoskopickou radikal-
ni prostatektomii mdze byt pfedchozi laparosko-
picka hernioplastika komplikaci a problémem pfi
vykonu (18, 19). Otevfena radikalni retropubicka

PP1208DL
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Obr. 3. Samofixacnipolypropy-
Iénovd sitka ProGrip™ Covidien™ s
polylaktdtovymi tchyty

Fig. 3. Self-Gripping Polypro-
pylene Mesh ProGrip™ Covidien™
with Polylactic Acid Grips

prostatektomie mdze byt kombinovana s plas-
tikou tfisla bez vyraznéjsich komplikaci (20, 21).

Do a kol. (9) prezentuji soubor 93 pacientd, kte-
I podstoupili soucasné laparoskopickou radikalni
extraperitonedlni prostatektomii a laparoskopickou
plastiku tfiselné kyly. Autofi zdGrazruji hlavné jed-
noduchost a snadnou proveditelnost operace kyly,
operacni ¢as kombinované operace (150 minut) je
srovnatelny s laparoskopickou radikaIni prostatek-
tomii samotnou (150,7 minut). Incidence komplikaci
spojenych s laparoskopickou radikaini extraperito-
nedlnf prostatektomif (symptomaticka lymfokéla,
striktura anastomazy) nejsou ovlivnény operaci
tfiselné kyly. Vyhodou extraperitonedlniho pfistu-
pu je hlavné to, Ze eliminuje kontakt se stfevem
a nevznikaji pooperacni srlsty. Také onkologické
a funkeni vysledky se neménf se soucasnou plasti-
kou kyly (9, 22). 94,7 % pacientd jejich souboru bylo
kontinentnich po 12 mésicich od operace, 53 %
pacientl pouzivalo 1-2 vlozky denné. U pacient(
podstoupivsich nervy Setfici vykon byla dostatecna
erekce u 75 9% pacientl po 12 mésicich od vykonu.

Stéle Castéji dochazi k ttmto kombinovanym
operacim v rdmci robotické chirurgie. Finley a kol.
(23) prezentuje soubor 40 pacientl, u kterych
bylo pfi robotické transperitonealni roboticky
asistované radikalni prostatektomii provedeno

Ces Urol 2019; 23(4): 333-340
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49 operadi tfiselnych kyl. Navyseni opera¢niho
Casu ¢inilo deset minut na operaci kyly. Zpocatku
pouzivali vstiebatelné sitky, aby se vyhnuli infekci,
ale kvuli vysokému procentu recidiv kyl pfesli na
sitky nevstrebatelné.

V pfipadé extraperitonealniho robotického
pfistupu je nutno zminit praci Qazi a kol. (24),
ktefi referuji soubor 12 pacientd, ktefi podstoupili
soucasnou roboticky asistovanou extraperitone-
alnf radikalni prostatektomii a plastiku tfiselné
kyly (TEP). Primérny operacnf ¢as radikalni pro-
statektomie byl 131 minut, prdmérné dalsich
12 minut bylo potiebnych na operaci kyly. Zadny
s pacientd nemél recidivu kyly po 12 mésicich
sledovani.

Soucasna plastika tfiselné kyly pfi radikalni
prostatektomii ma fadu vyhod. Operacni ¢as pfi
kombinované operaci je kratsi oproti dvéma sa-
mostatnym operacim a je niz$i morbidita v pfi-
padé kombinované operace (hlavné v souvislosti
s dalsi anestezif pfi dvou samostatnych vykonech).
Pokud neni tfiselna kyla opravena béhem laparo-
skopické nebo robotické radikaIni prostatektomie,
bude jeji nasledna pfipadna laparoskopicka opera-
ce obtizngjsi v dUsledku jizveni v preperitonealinim
prostoru (25, 26, 27).

Casto jsou obavy z pfipadné infekce sitky, po-
operacnf bolesti tfisla, vzniku stfevnich srdstd, tvor-
by seromu a lymfokély.

Teoretickeé riziko infekce vyplyvéd z moznosti
infekce sitky modi pfi insuficienci vezikouretraln{
anatomozy. Neexistuji viak zadné klinické du-
kazy, Ze by k infekci sitky dochazelo vyznamneé
Castéji (9, 10, 11, 12, 23). Samoziejmé je bezpod-
mine¢nou podminkou implantace sitky negativ-
ni kultivace moci, vodotésna anastomoza a ATB
profylaxe.

Tvorba seromu je ¢astou komplikaci po laparo-
skopické operaci tfiselné kyly a je udavana v rozmezi
mezi 19-229 % (28, 29). Toto procento je vsak pfi
soubézné laparoskopické nebo robotické radikalni
prostatektomii a soucasné operadi tfiselné kyly velice
nizké a tvorbu seromu uvadi ve svém sdéleni pouze
u jednoho pacienta Ludwig a kol. (11).

Etiologie tvorby seromu je nezndma, ale zda
se, ze je zpUsobena lokalnim zédnétem a reakci
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na mechanické poskozeni tkané, pfitomnosti
ciziho télesa (mfizka) a pfi vytvofeni prazdné-
ho prostoru kolem sitky (28). Vétsina serom(
je asymptomatickd a spontanné odezni bez ja-
kéhokoli zadsahu. Mdze vsak dojit k pretrvavani
seromu po delsi dobu a event. infekci seromu,
coz mlze vést az k odstranéni sitky. V nasem
souboru jsme tvorbu seromu nepozorovali. PFi
extraperitonedinim pfistupu se peritoneum in-
traabdominalnim tlakem dobfe pfitlaci na roz-
prostfenou sitku a svym tlakem eliminuje vznik
mrtvého (prazdného) prostoru kolem sitky.

Dalsi komplikaci m@zZe byt prolongovana lym-
fatickd sekrece a tvorba lymfokély u pacientl se
soucasnou panevn{lymfadenektomii. Stolzenburg
a kol. (8) pozorovali prodlouzenou lymfatickou
sekreci u péti z deseti pacient(, kteff podstoupili
laparoskopickou radikalni prostatektomii s panev-
ni lymfadenektomif a soucasnou plastiku tfiselné
kyly, avsak nebyla pozorovana tvorba lymfokély
ani jiné problémy. V soucasné literatufe je uda-
vana incidence symptomatickych lymfokél (které
vyzaduji drendz) béhem miniinvazivni RP a sou-
Casné plastiky tfiselné kyly az v 5 % (9, 11). Hlavnim
problémem pfi vyvoji lymfokély je riziko infekce
sitky. Prevenci tvorby lymfokél je pak pouzivani
endoskopickych klipl pfi panevni lymfadenek-
tomii misto pouhého vyuziti elektrokoagulacnich
nastrojd. vV nasem souboru dva pacienti podstou-
pili padnevni lymfadenektomii, oba se zhojili bez
komplikaci.

ZAVER

Kombinace laparoskopické radikalnf extraperito-
nedlni prostatektomie a plastiky tfiselné kyly je bez-
pecna a efektivni metoda. Pacient profituje pouze
7 jedné celkové anestezie, operace kyly je relativné
jednoducha, umisteni sitky nevyZaduje dodatecnou
suturu nebo klipovani, extraperitonedlni pristup eli-
minuje kontakt se stfevem, nevznikaji srdsty. Plastiku
kyly provadime po dokonceni radikalnf prostatekto-
mie (a panevni lymfadenektomie). Souc¢asna plastika
tfisla neovlivni dle nasich zkusenosti onkologické ani
funkenf vysledky radikalni prostatektomie.
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