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SOUHRN

Uvod: Nédory ledviny T3b, tedy s nddorovym trombem v rendlni Zle ¢i dolni duté Zile (DDZ),
jsou standardné povazovdny za kontraindikaci k laparoskopii. V praci se snazime podat nové
poznatky o této problematice.

Vlastni soubor: V obdobi 1/2003 az 6/2005 jsme provedli 71 radikdlnich laparoskopickych ci
retroperitoneoskopickych nefrektomif pro parenchymovy tumor. U 16 (22,5 %) se jednalo o kate-
gorii pT3b, tedy histopatologicky prokdzané prortstdni tumoru do vétvi rendlnich zil. U 15 z nich
vsak byl tumor klinicky kategorie cT1 €i cT2, teprve pti histopatologickém vysetieni se prokdzalo
prortstani do vétvi rendlnich Zil (pT3b). Hlavni kmen rendlni Zily byl tedy vzdy volny, takze tech-
nika operace nebyla odliSna od kategorii pT1 ¢i pT2. Pouze u jednoho 57letého muze s tumorem
pravé ledviny se jednalo o trombus v renalni zile verifikovany jiz predoperacné. Rozsah tumoru
byl uréen dle multidetektorového CT vcetné CT-angiografie - trombus koncil 1 cm od doln{ duté
Zily. Byla provedena laparoskopie, preruseni rendlni Zily pomoci endoGIA stapleru tésné u DDZ.
Nasledné klipy prerusena arterie pristupnd az po preruseni Zily. Ledvina i s nadledvinou odstra-
nény en bloc. Odstranéna i uzlina naléhajici na rendlni Zilu a DDZ. Cas operace byl 170 min, krevni
ztrata 200 ml. Histologicky se jednalo o svétlobunécny rendln{ karcinom pT3b pNO G3. Pacient
zhojen bez komplikaci.

Zavér: Ve vybranych pripadech lze laparoskopicky tesit i tumory s nddorovym trombem
v renalnf zile. Rozhodnuti o typu vykonu je mozné jen na zdkladé multidetektorového CT, véetné
CT-angiografie ¢i pomoci vysoce vykonného MRI.

SUMMARY

RADICAL LAPAROSCOPIC NEPHRECTOMY IN TUMOUR WITH TUMOROUS VASCULAR
THROMBUS (T3B)

Introduction: Renal tumours T3b, i.e. with a thrombus in renal artery or in vena cava inferi-
or (VC), are considered to be a contraindication for laparoscopy. The aim of our study was to
provide new knowledge about this problems.

Our population: We made 71 radical laparoscopic nephrectomies or retroperitoneoscopic
nephrectomies due to parenchymal tumour between January 2003 and June 2005. Class pT3b,
i.e. tumour spreading to renal veins proved by histopathology, was found in 16 (22,5 %)
patients. The clinical class of the tumour was cT1 or cT2 in 15 of them and the tumour spread-
ing to renal veins (pT3b) was proved not before the histopathology. The main renal vein was
always clear and the surgical technique was thus the same as in class pT1 or pT2. Only one 57
years-old man had a tumour in the right kidney with renal vein thrombus verified before sur-
gery. Tumour extent was ascertained by multi-detector CT including CT angiography - the
thrombus ended 1 cm before vena cava inferior. Laparoscopy with renal vein interruption just
before VCI was performed using endoGIA stapler. Than the renal artery, which was not accessi-
ble before vein interruption, was clipped. The kidney was removed together with suprarenal
gland en bloc. A node adjacent to renal vein and VCl was also removed. Duration of the proce-
dure was 170 minutes, blood loss was 200 ml. Light-cell renal carcinoma was ascertained by
histology. The patient was healed without complications.

Conclusion: It is possible to manage tumours with a thrombus in renal vein by laparoscopy
in selected cases. Decision can be made only on a basis of multi-detector CT including CT
angiography or high-resolution MRI
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UvoD

Radikdlni laparoskopickd nefrektomie pro parenchymovy
tumor T1 (tumory do 7 cm) je na vyspélych urologickych praco-
vistich jiz zlatym standardem. Laparoskopicky Ize tesit ale i fadu
tumorl T2 (nad 7 cm) [1] ¢i T3a (prorUstajici do perirendlni tka-
i prace tesici tumory T3b, tedy tumory s trombem v rendlni Zle i
dokonce v dolni duté Zile. Prvni planovanou laparoskopickou (resp.
retroperitoneoskopickou) radikalni nefrektomii pri trombu v rendlni
Zile publikovali v roce 2000 clevelandsti autoti [2], i kdyZ okrajovd
zminka o feSeni tumoru T3b se datuje dokonce k roku 1996 [3].
V ¢ldnku uvadime nase zkusenosti s danou problematikou.

VLASTNI SOUBOR

Od ledna 2003 do cervna 2005 jsme provedli 71 radikdlnich
laparoskopickych ¢i retroperitoneoskopickych nefrektomii pro
parenchymovy tumor. U 16 (22,5 %) se jednalo o kategorii pT3b,
tedy proriistani tumoru do vétvi rendlnich zil prokazané histopa-
tologem. U 15 z nich vsak byl tumor klinicky kategorie cT1 ¢i cT2,
teprve pti histopatologickém vysetieni se prokdzalo prorUstani do
vétvi rendlnich zil (pT3b). Hlavni kmen rendlni Zily byl tedy vzdy
volny, takze technika operace nebyla odlisnd od kategorii pT1 ¢i
pT2. Pouze u jednoho 57letého muze se jednalo o trombus v rendlni
Zile verifikovany jiZ predoperacné. Rozsah tumoru byl urcen dle mul-
tidetektorového CT vCetné CT-angiografie provedené na 16tadém
pristroji Somatom Sensation 16 (Siemens, Forchheim, Némecko).
Dle CT 7 cm veliky tumor infiltroval cely horni pdl pravé ledviny.

Obr. 1. CT-angiografie. Na detailu ze snimku je videt arteridlni
fdze, dolni cdst pravé ledviny se syti kontrastni ldtkou, v horni
cdsti ledviny infiltrované tumorem jsou vidét arteriovenozni
zkraty s pfedcasnym Zilnim ndvratem. Cervené sSipky ukazuji obé
vétve rendlni arterie, kterd se casne rozdvojuje za dolni dutou
Zilou. Modrd Sipka ukazuje rendlni Zilu a zelend sipka ukazuje
konec nddorového trombu.

Nadorovy trombus v rendlnf Zile koncil 1 cm od dolni duté Zily. Pi
CT-angiografii bylo patrné casné vétveni pravé rendlni arterie
(obr. 1,2). Jiz dtive popsanou technikou laparoskopické radikalni
nefrektomie [4] z 5 portll jsme vypreparovali rendlni hilus. Byla
odpreparovéna i zvétsend lymfatickd uzlina naléhajici v kranidlnim
thlu rendlni Zily a dolni duté zily (obr. 3). Mezi tumorem s nado-
rovym trombem v rendlni Zile a dolni dutou zilou byl prostor jen
1 cm, nalez presné odpovidal CT-angiografii. Nad rendlni Zilou byla
prerusena horni slabsi vétev rendlni arterie. Preruseni hlavni
arterie nebylo pro nedostatek prostoru mozné. Proto byla tésné
u dolni duté Zily prerusena rendln{ zila pomoci endoGlA—stapleru
(obr. 4). Ndsledovalo predpokladané krvdcen z rendlniho hilu pfi
venostdze. Pri odtazeni ledviny laterdlné za pomoci odsévacky byla
ozfejména hlavni vétev rendln{ arterie a prerusena pomoci uza-
mykatelnych klipd. Nésledovalo odpreparovani nadledviny od
doln{ duté zily a uvolnéni ledviny s celym tukovym pouzdrem
a nadledvinou en bloc. Prepardt majici hmotnost 666 g byl extra-

Obr. 3. Obrdzek porizeny z videozdznamu laparoskopické operace.
Je patrny pohled na hilus pravé ledviny. Zkratky: LN - lymfatickd
uzlina jiz oddélend od dolni duté Zily, URA - horni vétve rendinf
artérie, RV - rendlni Zila, VCI - dolni dutd Zila.
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hovadn pomoci extrakéniho sdcku stridavym fezem v podbrisku. Na
prepardtu byl patrny intaktni trombus v renalni Zile (obr. 6), tumor
proristal celym hornim pdlem ledviny a i do dutého systému led-
viny (obr. 7). Cas operace byl 170 min, krevni ztrata 200 ml.
Histologicky se jednalo o svétlobunécny rendlni karcinom pT3b
pNO grade 3. Pacient se zhojil per primam intentionem, bude dis-
penzarizovdn.

DISKUSE

Prvn{ detailné popsané laparoskopické feseni trombu v rendlni
Zile bylo provedeno retroperitoneoskopickym pristupem [2], my
vSak ddvdme obecné prednost pristupu laparoskopickému, nebot

vevs

picky pristup by moznd u naseho pacienta umoznil primarni
preruseni hlavniho kmene rendlni arterie. Predpokldddme-li jiz
predoperacné nemoznost jako prvni prerusit rendlni arterii, miize

Obr. 4. Navazuje na obrdzek 3, zkratky stejné. V této fdzi operace
Je jiz prerusena horni vétev rendini arterie a rendlni Zila je podejita
disektorem.

ndm pomoci predoperacni embolizace rendlni arterie [5]. Prvni
kazuistiky laparoskopického teSeni tumoru kategorie T3b byly
u ptipadd, kde tumor byl pouze v renalni Zile - uroveni 1 [2,6,7]
stejné jako u naseho pacienta. Hsu et al [7] pfi operaci uzili jako
jedin{ podle dostupné literatury peroperacni ultrasonografii. Sami
peroperacni ultrazvukovou sondu nemdme k dispozici. Jedinou
sérii (8 pacientll) s trombem urovné | publikovali clevelandsti
autoti [8]. U jednoho s tumorem velikosti 20 cm byla nutnd
oteviena konverze pro krvaceni, u 7 byl vykon uspésné proveden
v primérném operacnim case 3,3 hodiny a krevni ztrdtou 354 ml.
U trombu urovné 1 lze pouzit v podstaté obdobnou techniku jako
u tumort stadia 1 a 1l (T1 a T2). Moznost odstranén{ tumordzniho
trombu v doln{ duté Zile (DDZ) infrahepaticky (uroven 11) popsali
v experimentu na prasatech opét clevelandsti autofi [9]. Dolni
dutou zilu vypreparovali, uzavreli cévnimi bulldogy, odstrihli rendl-
ni Zilu od DDZ, extrahovali arteficidlné vytvoteny trombus a proved-
li suturu DDZ. U ¢lovéka infrahepaticky trombus DDZ (droven 1)

- < rFl
Obr. 6. Obrdzek prepardtu vytvoreny z videozdznamu. Je patrny
nddorovy trombus v rendlni Zile.

Obr. 5. Pohled na pacienta bezprostredné po operaci. Jsou patrny
incize po 5 portech, dolni port 12 mm byl rozsiten na stiidavy
f'ez k extrakci prepardtu. Laterdlnim 5mm portem je zaveden
kapildrni drén.

Obr. 7. Obrdzek prepardtu vytvoreny z videozdznamu. Vpravo
nahore je patrny intaktni dolni pdl ledviny, vpravo dole je vidét
ledvina infiltrovand difuzné tumorem, niizkami je nazdvizen
nddorovy trombus v dutém systému ledviny.
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u 87letého pacienta odstranili italSti autori [10] retoperitoneosko-
pickym pristupem, zdvérecnd faze vsak byla provedena otevienou
cestou 8 cm dlouhou incizi. Trombus stejného rozsahu dokdzali
u 76letého muze vyresit autoti z Missouri [5] rukou asistovanou
laparoskopii. Rukou asistovanou metodou lze samoziejmé resit
i tromby urovné 1 [11]. Cisté laparoskopické feeni trombu trovné
I u lid{ zatim nebylo publikovano.

ZAVER

Zavérem lze ¥ici, Ze laparoskopické teseni nadorovych trombi
je dnes mozné provést u trombt v rendlni zile, pokud nedosahuiji
az k DDZ a Ize bezpecné na renalni Zlu nasadit endoGlA-stapler.
Laparoskopii u tumorl T3b je zatim ale nutno povazovat za
metodiku nestandardni a vétSinou je dana prednost otevienému
pristupu. Vykon vyzaduje jiz vysoce erudovaného chirurga schop-
ného provést tento laparoskopicky vykon vcetné mozné oteviené
konverze. Je nutno mit k dispozici Siroké vybaveni instrumenty
i pomtckami. Zdkladem planovéani vykonu je presné urceni roz-
sahu trombu pomoci modernich zobrazovacich metod, tedy mul-
tidetektorové CT Ci vysoce vykonny MR-pristroj.
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