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Dorzalni protuberance pubické symfyzy
jako prekazka provedeni radikalni

prostatektomie

Posterior pubic symphyseal protuberance

as an obstacle to radical prostatectomy
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DorzaIni protuberance (ev. protruze) pubické
symfyzy (1, 2) klinicky vyznamné ztéZujici prove-
denf vykonu je pomérnou ¢asty nalez pfi radikal-
ni prostatektomii (RP), odhadujeme minimalné
10 %. Pri aplikaci retropubického pfistupu mUze
znesnadnovat ¢i dokonce znemoziovat pristup
k Santorinskému plexu, jeho bezpecnému oset-
fenf a téZ provedeni uretrovezikdlni anastomaozy.
U oteviené retropubické radikalni prostatekto-
mie neni problém v pfipadé potfeby odseknout
protuberanci dlatem. Je popséano i uziti elektro-

kauteru (3). U laparoskopické radikalnf prosta-
tektomie (LRP) mize byt dGvodem konverze
se zminénym odseknutim protuberance. Sami
jsme v nasem jiz historickém souboru 1046 LRP
z tohoto dlvodU konvertovali 2x (0,19 %).

V obrazové kazuistice prezentujeme objem-
nou pubickou protuberanci, kterd byla dobfe
patrnd na MRI (obr. 1) a nemocny byl informovan,
Ze nalez mlze znemoznit robotické provedeni
RP. Vykon proveden na Ctyframenném pfistroji

Obr. 1. MR| T2vdZeni sagitdinitez oblastipubické symfyzy;
meéfitkemn oznacena masivni protuberance Site az 19cm
Fig. 1. MR/, T2, sagittal view through pubic symphysis;
massive pubic protuberance marked with gauge, width
upto1.9cm
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Obr.2. Peroperacniobrdzek. Optika 30°rotovand dorzding:
na hormidstiobrdzku nad linifa mezi ndstroji (nUzky a bipo-
Idri grasper Maryland™) je patrd protuberance

Fig. 2. Picture form surgery. Optic 30° rotated vent-
rally; protuberance is visible in the upper part of figure
over line and between instruments (scissors and bipo-
lar grasper Maryland™)

Obr. 4. Po nariznuti perichondria se vyprazdriuji hmoty
piipominagjici revmatické tofy

Fig. 4. Following incision of perichondrium, mass
protruded and resembling rheumatic toff

da Vinci Xi, transperitonedlnim pfistupem. Bé-
hem uvolnéni Retziova prostoru byla verifiko-
vana objemna protuberance pubické symfyzy
odpovidajici MRI ndlezu (obr. 2). Pfi palpaci pro-
tuberance robotickymi nastroji vsak bylo patrné,
7e neni tvrda (jako napfiklad u osteofytl), ale
balotuje. Pokusili jsme se tedy Uspésné pomo-
ci ndzek otevfit perichondrium, pod nimz se
nalézaly mékké sekvestry (obr. 3, 4). Podafilo
se protuberanci dostatecné zresekovat, takze
byla radikalni prostatektomie proveditelna. Ale
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Obr. 3. Monopoldmimintzkamizahdjena incize protube-
rance, kterd pfipohmatu s grasperem (Prograsp™) balotovala
Fig. 3. Incision of protuberance begins with mo-
nopolar scissors; protuberance was relatively soft by
touching of grasper (Prograsp™)

_ - .

Obr. 5. Protuberance témér kompletné odriznuta, pifstup
k Santorinskému plexu jiz mozny, byt byla nutnd optika 30°
s rotaci ventrdiné s pfimohlednou optikou a béznymilapa-
roskopickymi ndstroji by nebyl vykon proveditelny

Fig.5. Protuberance almost completely cut off, access to
the Santorini plexus already possible, although 30 ° optics
with ventral rotation were required; with straight-line
optics and conventional laparoscopic instruments, per-
formance would not be feasible

pristup k Santorinskému plexu a uretfe byl stej-
né mozny jen diky vyuziti robotickych néstrojd
a ventrdlné rotované 30° optiky. Histologicky
nalez z odstranéné tkané symfyzy byl nasledu-
jict: utrzky misty mfrné hyperceluldrni hyalinni
chrupavky, bez vyraznéjsich atypif a kolagenni
vazivo. Z klinickych vlastnosti a vysetfeni pato-
logem tedy vyplyva, Ze v tomto pfipadé nelze
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Obr. 6. Incize Santorinského plexu ndzkami za pouZiti
30 °optiky rotované ventrdiné

Fig. 6. Cutof Santorini plexus — 30 ° optics with ven-
tral rotation

nalez u pacienta pfi pfitomnosti pouze chrupav-
¢itych hmot (pfi absenci kosténé slozky) defini-
tivné uzaviit jako osteokartilagindzni exostdzu
(osteochondrom). Nalez byl nespecificky, nelze
ho shrnout do Zddné definované histologické
jednotky. Pooperacni priibéh byl bez komplikaci.
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