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Souhrn

Cil: Standardni pferuSeni hilovych cév pfi laparoskopické nefrektomii je pomoci stapleru. Prace se snazi zhodnotit moznost na-
hradit stapler uzamykatelnymi klipy.

Metodika, vysledky: Od 4/2005 do 11/2005 bylo provedeno celkem 35 preruseni hilovych cév pfi laparoskopii (24x radikalni nef-
rektomie pro tumor, 7x nefrektomie pro benigni onemocnéni a 4x nefroureterektomie). Vykony provadeli 3 operatéfi. Dva operatéfi
s mensi erudici v laparoskopii pouzili u v§ech 20 vykont stapler. ZkuSené&jsi operatér proved| 15x pferuseni hilu. U 12 (80 %) pfi-
padu prerusil separované arterii i zilu pomoci uzamykatelnych klipd. U tfech pfipadd volil metodiku pferuseni hilu en bloc pomoci
stapleru (topograficky komplikovanéjsi vztahy rendlnich cév &i vyraznéjsi cévni anomadlie).

Zavér: Preru$eni renalni Zily pomoci uzamykatelnych klipt je bezpeéna metodika. Je naro¢néjsi casové, nebof vyzaduje rozprepa-
rovat cely hilus, a tim padem vyzaduje vy$8si zruénost operatéra. Jedna se v§ak o metodiku vyrazné levnéjsi nez pferuseni pomoci
stapleru.
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HILAR VASCULAR OCCLUSION DURING LAPAROSCOPIC NEPHRECTOMY BY MEANS OF LOCKING CLIPS

Summary

Aim: The stapler is the standard of care for occlusion of hilar vessels during laparoscopic nephrectomy. This paper aims to evaluate
the possibility of replacing the stapler by locking clips.

Methods and Results: Between April 2005 and November 2005, a total of 35 hilar vascular occlusions during laparoscopy (24
radical nephrectomies for a tumour, 7 nephrectomies for a benign disease, and 4 nephroureterectomies) were performed. The
procedures were done by three operators. Two operators with less experience in laparoscopy used a stapler in all 20 procedures.
One more experienced operator carried out 15 hilar occlusions. In 12 (80 %) cases, both the artery and vein were occluded sepa-
rately by means of locking clips. In three cases, occlusion was achieved using en bloc hilar stapling (topographically more complex
relations of the renal vessels or more prominent vascular anomalies).

Conclusion: Renal vein closure by means of locking clips is a safe method. It is more time consuming since it requires preparation
of the entire hilum and thus a highly skilled operator. However, this method is significantly cheaper than occlusion with a stapler.
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Uvod

Pfi laparoskopické nefrektomii se k pferudeni renalni
arterie pouzivaly jeSté nedavno kovové klipy Ci stapler,
k pferuseni zily poté vzdy stapler (1, 2, 3). Snahy nékte-
rych operatér( pferusovat i renalni zilu pomoci kovovych
klipl rozhodné nedoporucujeme. Nevyhodou kovového
klipu je, Ze se mlze relativné snadno z cévy dislokovat
(4) a vést poté k zdvaznému klinickému stavu. U stapleru
je nejvétsi nevyhodou jeho vysokéa cena. Cena jedné na-
bojnice se pohybuije dle typu od 4 do 7 tisic K¢, navic je
nutno pfipocitat cenu aplikatoru (cca 6 tis. K&), ktery Ize
ale pouzit nékolikrat. Databaze FDA (Food and Drug Ad-
ministration) v USA eviduje 60 pfipadi malfunkce staple-
rl majici dokonce ve dvou pfipadech za nasledek amrti
pacienta (5). Pro stapler je navic potfebny port 12mm a je
nutno provést preparaci i za preruSovanou tkani, jestlize
chceme mit jistotu, jaké tkané jim pferuSujeme a abychom
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tak vidéli Spicku stapleru. Noveé se objevivsi alternativou
pferuseni hilovych cév pfi nefrektomii jsou uzamykatel-
né klipy. PferuSeni renalni arterie pomoci téchto klipu je
jiz veelku béznym jevem. Zato jejich pouziti k pferuseni
relativné Siroké renalni zily ma pomérné kratkou tradici.
V préaci chceme seznamit kolegy s nasimi zkuSenostmi
s uzitim uzamykatelnych klipt pfi nefrektomiich.

Soubor, metodika, vysledky

Uzamykatelné klipy Hem-o-lok® firmy Weck z USA
jsou na Urologické klinice FN Plzen dostupné od dubna
2005. Do listopadu 2005, tedy za 8 mésic(, bylo provede-
no celkem 35 preruseni hilovych cév pfi laparoskopii. U 24
pfipadl to bylo u radikalni nefrektomie pro tumor, 7x pfi
nefrektomii pro benigni onemocnéni a 4x v ramci nefrou-
reterektomie. Vykony provadéli 3 operatéfi. Dva operatéfi
s mensi erudici v laparoskopii pouzili u vSech 20 vykonu
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Obrazek 1. Prerudeni rendlni Zily vlevo pomoci stapleru

Obrazek 3. Detail Weck aplikatoru s klipem velikosti XL
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Obrazek 2. Pferuseni hilovych cév levé ledviny en bloc pomoci stapleru. Obrazek

pofizen z videozaznamu

jimi provadénymi stapler. Operatér s del8imi zkuSenosti
s laparoskopii provedl 15x preruseni hilu. U 12 pfipad
(80%) prerusil separované arterii i zilu pomoci uzamy-
katelnych klipd Hem-o-lok® Weck. U tfech pfipadd volil
metodiku preruseni hilu en bloc pomoci stapleru. Jednalo
se o pripady topograficky komplikovanéjSich vztaht renal-
nich cév ¢i dokonce anomadlii, kde by preparace renalnich
cév a jejich separované preruseni mozna bylo provedi-
telné, ale bylo by zbyte¢né, Ci by s sebou neslo zbyte¢né
riziko cévni l1éze. U zadného pacienta oSetfeného pomoci
uzamykatelnych klipl nedoslo k peroperaéni ani poope-
racni komplikaci souvisejici s metodikou preruseni hilu.

Diskuze
Dle nasich znalosti jsou na trhu v CR dostupné dva dru-
hy uzamykatelnych klipQ. Prvni jsou ze vstfebatelného ma-
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Obrazek 4. Uzamceny Weck klip velikosti L
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Obrazek 5. Detail deaplikatoru Weck klipti
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terialu PDS® od firmy Ethicon (Johnson &Johnson). Druhym
jsou klipy Hem-o-lok® firmy Weck. K preruseni hilovych cév
pfi nefrektomii se dle literatury a dle naSich zkuSenosti ze
stazi a prestiznich sjezdli pouzivaji jen klipy Weck. Klipy
Weck jsou umélohmotné, nevstrebatelné, rentgen nekon-
trastni. Maji na vnitfnich stranach vroubky, které spolu se
zamkem minimalizuji riziko sklouznuti z klipované tkane.
Pro laparoskopii jsou k dispozici klipy velikosti L (10mm)
a XL (15 mm). Weck klipy je nutno aplikovat pomoci special-
niho aplikatoru (pro kazdou velikost je nutny zvlastni aplika-
tor). Samoziejme existuji aplikatory i pro oteviené operace.

90

www.czechurol.cz




Obrazek 6. Renalni arterie vlevo. Jsou na ni nasazené dva Weck klipy velikosti L,
periferné jeden titanovy klip. Arterie je pferuSovana niizkami

Obrazek 7. Precizné vypreparovand rendlni zila vlevo podejité disektorem 10 mm.
Stejny pacient jako na obrazku 6. Obrazek byl pofizen z videozaznamu

Obrazek 8. Renalni Zila vlevo, na niz je nasazen medidlné jeden Weck klip velikosti
XL a perifernéji dva Weck klipy velikosti L, mezi nimiz je zila pomoci niizek preruso-
véna. Stejny pacient jako na obrazku 6. Obrazek byl pofizen z videozdznamu

Zde jsou k dispozici i klipy mensSich velikosti. Odstranéni
Weck klipl je mozno pomoci samostatného deaplikato-
ru. Dle experimentu je klip Weck schopen udrzet tlak pfes
800mmHg (6). Nahrada kovovych klipQ klipy Weck u pferu-

Seni renalni arterie je metodika znama delSi dobu. Snizuje
riziko dislokace klipl a sniZzuje mnozstvi potfebnych klipt
(na centralni ¢ast davame 2 misto 3). Nicméné v preruseni
renalni arterie to nepfineslo zadnou zcela zasadni zménu.
Naopak u pferueni rendlni zily doSlo pfi vyuZziti Weck kli-
pu k malé revoluci. Janetschek a kol. v roce 2003 prvné
popsali aplikaci Weck klipl velikosti L na renalni Zilu (5).
Klipy aplikovali na zilu ale az poté, co ji stahli pomoci stehu
uzleného extrakorporalné. Pfimé a bezpecné pouziti Weck
kliplh bez nutnosti stehu bylo popsano v pokusu na prasa-
tech v roce 2004 (7). Ukazalo se (8), ze se jedna o metodiku
aplikovatelnou u velké Casti pacientdl. DalSim posunem je
zavedeni do vyroby vétsich klipd Weck o rozmérech 15mm,
coz umoznuije dle naSich zkuSenosti prerusit vétsi procento
no Zilu fasit. PFi uziti klipa velikosti L je nutno Sirokou renalni
zilu tlacit koncem otevieného klipu, ¢imz se zila nafasi a Ize
i na zily Sirsi nez 10 mm nasadit klip velikosti L. Nékdy si Ize
jesté dopomoci stazenim vzdélenéjsiho okraje zily pomoci
pravouhlého disektoru. U klipu 15mm Ize naprostou vétsi-
nou zil pferusit jiz bez tohoto manévru.

Diky klipim Weck se na naSem pracovisti snizuje spo-
tfeba staplerd. Stapler pouzivaji hlavné méné zkuseni
operatéfi. Svoje misto si staplery zachovaji i u zkuSenéj-
Sich operatért u komplikovanéjsich pfipadl (nepfiznivé
anatomické vztahy renalnich cév — zejména nepfistupna
renalni arterie za Sirokou rendlni zilou hlavné u kratkych
hilovych cév — a cévni anomalie). Zde uzivame metodiku
preruSeni hilu en bloc. Rapp a kol. (9) prerusili 6% (26
z 433) hild en bloc. Divodem byla obtizna disekce (21) &i
urgentni ligace (5). Zadné komplikace véetné fistuli v je-
jich souboru zaznamenany nebyly. My jsem tuto meto-
diku pfed zavedenim Weck klipt pouzivali vyrazné ¢as-
téji. Dnes Ize na naSem pracovisti vedle separovaného
preruseni cév pomoci Weck klipd povazovat preruseni
staplerem en bloc jako druhou zakladni alternativu, ktera
je vétSinou rychlejsi, vyzaduje mensi erudici operatéra,
ale je bohuzel drazsi a i kdyz minimalné, ale pfeci jen
hrozi riziko selhani stapleru (technické ¢i dané chybou
instrumentujiciho Ci operatéra).

Pro Uplnost uvadime, ze v literatufe Ize nalézt jesté
dalsi metodiky laparoskopického pferuseni hilu. V expe-
rimentu na prasatech byl popséan i prosty podvaz renal-
nich cév (10), v klinické praxi Ize ale tento zplsob zatim
povazovat za pfili§ riskantni. K pferuseni hilovych cév
Ize uzit i pocitacem fizenou bipolarni diatermii (Ligasure®
Valleylab, PlasmaKinetic® Gyrus). Dle studie na zvifatech
je schopen bezpecéné prerusit pfistroj Ligasure® arterii do
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Obrazek 9. Dvoufazova CT angiografie u obézniho muze s tumorem hornich cest mocovych. Pfi laparoskopické nefrektomii bylo postupovano blizko ledviny, kde nebyla re-
nélini arterie pfistupnd. Diky znalosti CT angiografie jsme vypreparovali hilové cévy mediénéji a zde jsme jiz bez problémdi prerusili separované s Weck klipy arterii a poté

i Zilu

sily 6mm a Zilu do sily 12mm (11). U normalnich cév led-
viny tento nami vlastnény systém ale neuzivame, pouze
v pfipadé cév mensiho kalibru (aberantni cévni svazek &i
hypotroficky cévni systém u hypo- a afunk&nich ledvin).

Je nutno zminit, Ze je obecné pfi laparoskopii ledvin
vyhodné znat cévni zasobeni ledviny. U metodiky preru-
Seni hilovych cév separované pomoci uzamykatelnych
klipl to plati dvojnasob. K tomu nam napomaha dvoufa-
zova CT angiografie (12).

Zavérem lze Fici, Ze pouziti uzamykatelnych klipt Hem-
o-lok® Weck je metodika bezpecéna a levna. Nevyhodou je,
ze musi byt peclivé vypreparovany obé renalni cévy, coz
s sebou mize nést urcité riziko jejich poskozeni pfi prepa-
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