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Souhrn
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Cil:

Prezentace prvnich zkuSenosti s jednostranné
orientovanym ostnatym stehem V-Loc pti $iti
veziko-uretrdlni anastomézy béhem laparo-
skopické radikalni prostatektomie.

Metoda:

Hodnotili jsou soubor 50 pacienttl, u kterych
byla veziko-uretralni anastomoéza vytvorena
pomoci V-Loc stehu.

Vysledky:

Median doby sledovani byl 4 mésice. Primér-
ny opera¢ni ¢as anastomoézy byl 14 minut.
U jednoho pacienta byla zaznamend prechod-
né zvysena urindzni sekrece do drénu. Neza-
znamenali jsme zadnou strikturu mocové tru-
bice v misté anastomozy.

Zaveér:

Veziko-uretrdlni anastomoza u laparoskopické
radikdlni prostatektomie s vyuzitim V-Loc ste-
hu je rychla, efektivni a bezpe¢na.

Kli¢ova slova:
radikdlni prostatektomie, veziko-uretralni
anastomoza, jednostranné ostnaty steh V-Loc.
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Summary

Brodiak M, Kos$ina J, Balik M, HusSek P,
Holub L, Pacovsky J. The first experience
with unilateral barbed suture V-Loc in lapa-
roscopic radical prostatectomy

Aim:

We present our initial experience with a no-
vel self-cinching unidirectional barbed suture
V Loc, for vesico-urethral anastomosis during
laparoscopic radical prostatectomy.

Methods:

We evaluated a cohort of 50 consecutive pati-
ents who underwent laparoscopic radical pro-
statectomy with V-Loc tailored vesico-urethral
anastomosis.

UvVOD

Vytvoreni veziko-ureteralni anastomodzy pat-
i k naro¢néjsi ¢asti laparoskopické radikdlni
prostatektomie (1-4). Anastomoéza se nejcas-
povoleni napnuti stehu s néslednou netésnos-
ti anastomozy a urindzni pistéli. Zajimavou
inovaci $iciho materidlu je specidlni ostnaty
steh s jednostranné orientovanymi vybézky
V-Loc™ 180 (zkracené V-Loc) (5-8). Stehy
V-Loc byly s uspéchem pouzity v plastické
chirurgii i v gynekologii (6-8). Jeho vyhoda
je, Ze se nepovoluje a na konci sutury neni po-
tteba zauzleni. Cilem prace je zhodnotit prvni
zku$enosti s V-Loc stehem pti laparoskopické
veziko-uretrdlni anastoméze u radikalni pro-
statektomie.

METODA

Prospektivni studii bylo hodnoceno 50 pa-
cientdl, u kterych byl k usiti veziko-uretralni
anastomdzy pouzit V-Loc steh. VSichni pa-
cienti podstoupili laparoskopickou radikalni
prostatektomii v obdobi od kvétna do fijna

Results:

Median follow-up was 4 months. The mean
time of anastomosis was 14 minutes. We recor-
ded one case of temporary urine secretion into
the drain and no anastomotic stricture.

Conclusion:

Vesico-urethral anastomosis with V-Loc sutu-
re during a laparoscopic radical prostatectomy
is fast, effective and safe.

Key words:
radical prostatectomy, vesico-urethral anasto-
mosis, unidirectional barbed suture V-Loc.

2011. Pfi oddélovani méchyte od prostaty bylo
vénovano zvy$ené usili o hrdlo méchyte Settici
postup a co nejdelsi uretrdlni pahyl. Standard-
né byl k anastomoéze pouzit jeden steh V-Loc
3-0 s jehlou 5/8 a délkou vldkna 23 cm (obr. 1,
2). Dva stehy V-Loc byly pouzity pouze pokud
byl velkého otvor v méchyti, naptiklad u vel-
kého stfedniho laloku nebo po predchozi en-
doresekei benigni hyperplazie prostaty. Sutura
se zacinala na ¢isle 8. Dalsi nalozeni stehu bylo
na Cisle 6 a potom dale 4-8 pokracujicich steht
proti sméru hodinovych rudicek (obr. 3, 4, 5).
Pokud byly pouzity dva stehy, za¢inalo se na ¢is-
le 6 a pak oboustranné pokracujicimi stehy az
na ¢islo 12 a tam byly oba stehy svazany k sobeé.
Pokud bylo pouzito jedno vlakno, po zaloZeni
posledniho stehu anastomozy se jesté zalozil
posledni steh na ¢islo 12. Zbyvajici nit s jehlou
byla bez uzleni odstfizena. Pfed anastomézou
nebyla provadéna dorzalni plastika rhabdos-
finkteru (9). Po dokonceni anastomdzy byla
vzdy provedena tlakova zkouska tésnosti napl-
nénim méchyte 120 ml fyziologického roztoku
Foleyovym katétrem. Standardné byl mocovy
katétr extrahovan 7. poopera¢ni den, a to bez
provadéné cystografie. Pouze v pripadé urindz-



a Obr. 2.

ProtaZeni jehly koncovym okem

Prevzato: Greenberg JA. The use of barbed sutures in obstetrics and gynecol-
ogy. Rev Obstet Gynecol 2010; 3(3): 82-91.

Fig. 2.

The stretching a needle the eye at the end of a stitch

Source: Greenberg JA. The use of barbed sutures in obstetrics and gynecolo-
gy. Rev Obstet Gynecol 2010; 3(3): 82-91.

h .

a Obr. 1.

a - zvétseny obrdzek vstrebatelného V-Loc stehu s jednosmérné orientovanymi ostny; b — oko na konci stehu
slouzici k protaZeni jehlou po zaloZeni prvniho stehu

Prevzato: Zorn KC, et al. Novel method of knotless vesicourethral anastomosis during robot-assisted radical
prostatectomy: feasibility study and early outcomes in 30 patients using the interlocked barbed unidirectional
V-LOC180 suture. Can Urol Assoc J 2011; 5(3): 188-194.

Fig. 1.

a-the magnified image of the Loc absorbable suture with barbs oriented unidirectional; b - the eye on the end
of the suture and a needle is used to stretch the setting up the first stitch

Source: Zorn KC, et al. Novel method of knotless vesicourethral anastomosis during robot-assisted radical pros-
tatectomy: feasibility study and early outcomes in 30 patients using the interlocked barbed unidirectional V-
LOC180 suture. Can Urol Assoc J 2011; 5(3): 188—194.

a Obr. 3.

ZaloZeni prvniho stehu V-Loc

Fig. 3.

Setting up the first bite of the stitch V-Loc

a a Obr.4.

Pokracujici steh proti sméru hodinovych rucicek
Fig. 4.

The running stitch counterclockwise

4 Obr. 5.

Dokonceni anastomézy

Fig. 5.

The completion of the anastomosis
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ni sekrece nebo jinych komplikaci byla délka
katerizace prodlouzena. Pred vytazenim katétru
se provadéla cystografie. Byla hodnocena doba
sutury a zaznamendavany opera¢ni komplikace.
Dale byly sledovany poopera¢ni komplikace ze-
jména striktura uretry.

VYSLEDKY

Predopera¢ni onkologické a demografické
parametry sledovaného souboru jsou v tabul-
ce 1. Primérna doba sledovani byla 4 mésice.
Opera¢ni vysledky jsou v tabulce 2. Maly otvor
v méchyfi a hrdlo $ettici postup nebyl mozny
u 5 pacienttl. Tfi podstoupili v minulosti en-
doresekci prostaty a dva méli velky stfedni
lalok pti benigni hyperplazii prostaty. Pouze
u jednoho bylo nutné pouzit dva stehy V-Loc.
U vsech ostatnich byl k anastoméze pouzit pou-
ze jeden steh. U dvou ptipadii doslo pti zkous-
ce tésnosti k prosakovani tekutiny na ventral-
ni strané anastomdzy. V obou pripadech byli
u pacienti po predchozi endoresekci prostaty.
Misto netésnosti bylo presito Vicryl stehem.
Opétovna zkouska tésnosti jiz byla bez netés-
nosti. U jednoho pacienta byla zaznamenana
pooperacni urindzni sekrece z drénu trvajici
3 dny. Maximalni vydej z drénu byl 1200 ml
za den. Urindzni sekrece spontanné ustoupi-
la bez nutnosti intervence. Pacient nedosta-
val kromé profylaxe Zadna antibiotika kromé
standardni jednorazové profylaxe. U sledo-
vaného souboru nebyla zaznamendna Zadna
infekéni nebo podobna komplikace. Mocovy
katétr byl u jednoho pacienta s urindzni sekre-
ci poopera¢né ponechan 12 dnd, ostatnim byl
vytazen 7. poopera¢ni den.

Uplna kontinence nebo mirna inkontinen-
ce s nutnosti pouzivat maximalné jednu vloz-
ku denné byla u 46 (92 %) pacientii na kontro-
le 4.-6. tyden po operaci. U zddného pacienta
nebyla zaznamendny pfi nasledné dispenzari-
zaci obstrukéni urindzni obtize ani striktura
uretry. Jednd se o predbéini vysledky s kratsi
dobou sledovani.

DISKUSE

Laparoskopickd veziko-ureteralni anastoméza
predstavuje zejména pii pocate¢nim osvojova-
ni techniky ndro¢néjsi ¢ast operace. Je mozné

Tab. 1. Pfedoperacni parametry sledovaného sou-
boru
Table 1. Preoperative parameters of the study co-
hort

Sledovany parametr Vysle(:lnr;e;j:\a’ond)noty
vek (roky) 62
PSA (ng/ml) 8
Gleasonovo skore (soucet) 6

Tab. 2. Operacni vysledky a komplikace
Table 2. Surgical results and complications

. Vysledné

Sledovany parametr et
operacni ¢as veziko-uretralni anastomozy 14
(minuty)
nutnost pouzit dva V-Loc stehy (pocet) 1
netésnost pfi peroperacni tlakové zkousce 5
(pocet)
urindzni sekrece v poopera¢nim prlibéhu .
(pocet)
alergické nebo infekéni komplikace 0
Uplna kontinence nebo pouziti maximalné 0
jedné vlozky za den 6 tydn( po operaci (%)
striktura uretry 0

ji provadét jednotlivymi stehy nebo pokracu-
jicim stehem. Castéji se pouzivd pokracujici
steh a monofilamentni vlakno. Tato technika
se nyni povazuje za standard prfi robotické
radikdlni prostatektomii (10). Nevyhodou
pokracujictho stehu je riziko, Ze mutze dojit
k povoleni ur¢ité ¢asti sutury, a tim ke ztraté
jeji tésnosti. Mize vzniknout urindzni sekre-
ce se véemi komplikacemi. Pfi laparoskopické
operaci mtize pomoci asistent, ktery pridrzuje
vldkno posledniho stehu v napéti. Zajimavou
novinkou pti $iti anastomdzy predstavuje pou-
ziti V-Loc stehu. Ten ma jednosmérné oriento-
vané ostny, a tak drzi po dotazeni na svém mis-
té béhem pokracujiciho stehu (obr. 1). Déle
ma na konci oko, pres které se protdhne jehla
s vlaknem po zalozeni prvniho stehu (obr. 2)
(11, 12). Tim odpadd nutnost uzleni stehu.
Podle literarnich zdrojt jsou dostupné dva
typy ostnatych stehd. Jednak je to dvojstrané
orientované ostny stehu Quill™ SRS (vyrobce
Angiotech Pharmaceuticals, Inc., Vancou-
ver, BC, Kanada) a V-Loc™ vstiebatelny steh
s jednosmérné orientovanymi ostny (vyrob-
ce Covidien, Mansfield, MA, USA) (11, 12).
V urologické operativé jiz byly popsany dobré



vysledky se stehem V-Loc pii radikalni pro-
statektomii, kdy bylo dosazeno zkraceni doby
vytvoreni anastomoézy (13-16). Podobné dob-
rych vysledki bylo dosazeno pii pouziti to-
hoto vldkna pfi minimalné invazivni resekci
ledviny (17-19).

Manipulace s V-Loc stehem je podobna jako
s monofilamentnimi vlakny. Nasazeni prvniho
stehu a nasledné protazeni jehly okem na konci
stehu je pomérné snadné. V nasem centru pro-
vadime anastomozu jednim stehem. Zadindme
na Cisle 8 a pak pokra¢ujeme proti sméru ho-
dinovych rucicek. Diivodem je snadnéjsi ukon-
Ceni sutury. Pokud bychom za¢inali na ¢isle 6,
bylo by obtizné nalozZit posledni steh dorzola-
terdlné. Podle publikovanych soubor se castéji
pouzivaji dva stehy V-Loc, se kterymi se zaci-
nd na cisle 6. Pokracuje oboustranné ventralné
a stehy se poté svazuji k sobé (13-16). Pfi na-
$em modifikovaném postupu vysta¢ime pouze
s jednim stehem. Steh po dotazeni drzi a neni
potfeba jej pridrzovat. Posledni steh neni nutné
uzlit, staci pouze odstfihnout jehlu.
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