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U Vojenské nemocnice 1200, 169 02 Praha Uvod: Retroperitoneoskopicky pfistup je vy-
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jeho nevyhodou je limitovany prostor, ktery mze
init viastni operacni preparaci a osetieni resekeni
plochy technicky naro¢néjsi.

Material a metody: Ve videoprezentaci uka-
zujeme pripad 57letého muze s abdominalnim
typem obezity (120 kg, BMI 40), u kterého byl na
zakladé ultrasonografie a nasledného CT vysetfeni
diagnostikovan tumor velikosti 6 cm pfi dorzal-
ni strané konvexity horniho pélu pravé ledviny
(RENAL score 9p). Tumor byl Uspésné odstranén
roboticky asistovanou retroperitonedlni resekcf
s minimalni krevni ztratou a bez peroperacnich
a pooperacnich komplikaci.

Zaveér: Retroperitoneoskopicky pfistup je vy-
hodny v pfipadé provedent ledvinu Setficiho vyko-
nu zejména pfi vyskytu dorzalné ulozenych tumord
ledvin, obzvlasté u obéznich pacientl a pacientd
po predchozich operacich v peritonedini dutiné.

KLICOVA SLOVA
Retroperitoneoskopie, roboticky asistované ope-
race, resekce tumoru ledviny.

ABSTRACT

KrejciV, Belej K, Chmelik F, Heracek J, Zalesky M.
Robotically assisted retroperitoneoscopic renal
tumor resection — case report.

Introduction: The retroperitoneoscopic ap-
proach is advantageous from the point of view
of its minimal invasiveness, on the other hand, its
disadvantage is the limited space, which can make
the actual surgical preparation and treatment of
the resection area technically more difficult.

Material and methods: In the video pres-
entation, we show the case of a 57-year-old man
with abdominal obesity (120 kg, BMI 40), who was
diagnosed with a 6 cm tumor on the dorsal side
of the convexity of the upper pole of the right
kidney based on ultrasonography and subsequent
CT examination (RENAL score 9p). The tumor was
successfully removed by robotically assisted retro-
peritoneal resection with minimal blood loss and
without intraoperative and postoperative com-
plications.

Conclusion: The retroperitoneoscopic approach
is advantageous in the case of a kidney-sparing

VIDEO

procedure in the presence of dorsally placed kidney
tumors, especially in obese patients and patients
after previous operations in the peritoneal cavity.

KEY WORDS
Retroperitoneoscopy, robot-assisted surgery, partial
nephrectomy.

ClL

Cilem prace je pfedstavit jeden z pfipadd retrope-
ritoneoskopické roboticky asistované resekce tu-
moru ledviny.

UvoD

S rozvojem moznosti diagnostiky narlistd pocet
Casné diagnostikovanych tumorU ledvin a takeé role
ledvinu Setficich operacnich vykonU pfi jejich fesent.
Retroperitonedlni a retroperitoneoskopicky pfistup je
jednim ze zékladnich urologickych pfistupt k ledvi-
né. Otevieny lumbotomicky pfistup je zatizen nema-
lou pooperac¢ni morbiditou. Retroperitoneoskopicka
laparaskopie je s ohledem na technickou obtiznost
vyuzivana na vétsiné pracovist jen malo.

MATERIAL A METODY

Video prezentuje pfipad 57letého muze s nale-
zem tumoru pravé ledviny velikosti 6 cm dle CT
vysetfeni, kam byl odesldn svym nefrologem pro
suspektni néddor pravé ledviny na ultrazvukovém
vysetfeni. Vzhledem k uloZzeni tumoru pfi dorzalni
konvexite ledviny (RENAL score 9p) a abdominalini
obezité pacienta (vaha 122 kg, BMI 40) byla indi-
kovana retroperitoneoskopicka roboticky asisto-
vana resekce tumoru (1, 2). CT prokazalo zasobenf
pravé ledviny dvéma rendlnimi arteriemi. V cel-
kové anestezii, v lumbotomické poloze pacienta,
byl vstup do retroperitonea zajistén z miniincize
(cca 2cm), v jejimz misté byl zaveden dilatacni
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balon k vytvofen( retroperitonedlniho prostoru.
Dalsi robotické porty byly zavedeny pod digitalni
kontrolou a vzdalenéjsi, ventralné umisténé porty,
pak pod kontrolou kamery po odtazeni peritonea
a vytvoreni kapnoretroperitonea. Nasledné byl po-
uzit roboticky systém daVinci Xi (Intuitive Surgical,
USA). Po otevieni Gerotovy fascie podél musculus
psoas byla vyhledana kranialné probihajici renalni
arterie a zajisténa elastickou hadi¢kou umoznuijici
jeji trakci. Obdobné byla osetfena kaudalnf arterie.
Nasledné bylo otevieno tukové pouzdro v oblasti
tumoru ledviny a tumor byl obnazen k ozfejméni
hranic se zdravou tkani ledviny. Po nasazenf cév-
ni svorky na obé rendlni arterie byla provedena
enukleo-resekce tumoru a prilehlé rendini tkané. Pri
resekci byl otevfen jeden ledvinny kalich. Otevieny
duty systém ledviny byl osetfen samostatné V-loc
stehem. Spodina resekce byla oSetfena dvéma po-
kracujicimi monofilamentnimi vstfebatelnymi stehy
3-0, poté byla provedena druhé vrstva renorafie
pokracujicim vstfebatelnym stehem 2-0 jisténym
zameckovymi klipy. Nasledné byla odstranéna cév-
nf svorka. Resekovany tumor s pfilehlym tukem byl
vloZen do extrakéniho sacku a k resekéni plose byl
uloZen drén. Prepardt byl extrahovan v misté incize
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zajistujici primarni vstup do retroperitonea jejim
mirnym rozsifenim.

VYSLEDKY

Délka trvanf teplé ischemie ledviny byla 18 minut.
Celkova délka operacniho vykonu byla 118 minut.
Peroperacni krevni ztrata byla 50 ml. Doba hospita-
lizace byla 4 dny. Nezaznamenali jsme peroperacni
ani pooperacni komplikace. Podle vysledkd histo-
logického vysetieni se jednalo o svétlobunécny
rendlni karcinom pT1b G2 s negativnim chirurgic-
kym okrajem.

ZAVER

Retroperitoneoskopicky pfistup je vyhodny v pfipa-
dé provedeni ledvinu Setficiho vykonu zejména pfi
vyskytu dorzalné uloZzenych tumort ledvin, obzvIas-
té u obéznich pacientl a pacientl po predchozich
operacich v peritonedlni dutiné. Dle nasich zkuse-
nosti se jedna o minimalné invazivni a onkologicky
bezpecny vykon s nizkou incidenci komplikaci.
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