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Souhrn
Hanek P, Chmelensky T, Zvéfina J. Morcela-
ce ledviny po laparoskopické nefrektomii

Laparoskopické odstranéni ledviny je mini-
malné invazivni vykon. V kontrastu s timto
faktem je zakoncené relativné dlouhou in-
cizi k odstranéni preparatu. Intrakorporalni
morcelaci lze odstranit ledvinu pres specidlni
port a nezatizit nemocného bolestivou jizvou.
Ovérili jsme moznosti odstranéni ledviny po
laparoskopické nefrektomii novou metodou

plazmakinetické bipolarni morcelace. Jednd
se o0 metodu rychlou bezpe¢nou a spolehlivou.
Stejné jako u jinych typt morcelace je vhodna
pouze u benignich onemocnéni.
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Summary
Hanek P, Chmelensky T, Zvéfina J. Kidney
morcellation after laparoscopic nephrectomy

Laparoscopic nephrectomy is a minimally in-
vasive procedure. In contrast with this charac-
teristics, a relatively long incision is peformed
at the end of the surgery to remove the speci-
men. Intracorporeal morcellation of the kid-
ney allows for removed through a special port,
avoiding a incision and painful scar. We have
verified the possibility of removing a kidney
after laparoscopic nephrectomy using a new
method of plasmatic bipolar morcellation. The
method is safe, fast and reliable. As with other
types of morcellation it is only suitable for be-
nign disease.

Key words:
laparoscopic nephrectomy, non-functional
kidney, morcellation.

Ces Urol 2013; 17(1): 5559

kazuistika

strana 55



Ces Urol 2013; 17(1): 5559

strana 56

Obr. 2.
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Fig. 2.
CTscan

UvVOD

Intrakorporalni morcelace umoziuje od-
stranéni prepardtu po endoskopické operaci
bez nutnosti vétsi incize nebo prirozenym
télesnym otvorem. Dosud se vyuziva prede-
v$im v gynekologii nebo pti laserové ablaci
prostaty. V literatufe jsou popisované riizné
metody morcelace, obvykle na mechanickém
principu (1, 2). Nejjednodus$im zptisobem je
uloZeni organu do plastového nebo textilniho
sa¢ku a jeho fragmentace rozdrcenim béznym
masivnéj$im nastrojem, naptiklad pednem.
Dosud pouzivané morceldtory vyuzivaji ob-
vykle princip rota¢niho pracovniho nastroje,

Obr. 1.

Schéma plazmakinetické bipoldrni morcelace
Fig. 1.

Diagram of plasmakinetics bipolar morcellation
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Obr. 3.

Plazmakineticky bipoldrni morceldtor PKS PlasmaSORD
(Solid Organ Removal Device)

Fig. 3.

Plasmakinetics bipolar morcellator PKS PlasmaSORD (So-
lid Organ Removal Device)

ktery tkan drti na malé fragmenty nebo spira-
lovité odkrajuje (Storz Rotocut G1).
Morcelace neprodluzuje operacni ¢as, jeli-
koz ¢as straveny morcelaci je krat$i nez uza-
virani deli incize po anatomickych vrstvach.
Snizuje pooperac¢ni bolesti ve srovnani s od-
stranénim intaktniho prepardtu a snizuje vy-
skyt komplikaci v rdné. Pro odstranéni ledviny
morcelaci se vyuzivaji incize v rozsahu 12 az
30 mm (3-5). Novym instrumentem pouZitel-
nym pro morcelaci je bipolarni plazmakinetic-
ky morcelator Gyrus ACMI PKS PlasmaSORD,
kterym jsme odstranili afunkéni ledvinu po



Obr. 4A,B. Fig. 4A,B.
Bipoldrni morcelace ledviny Bipolar morcellation of the kidney

Obr. 5.

Fragmenty ledviny po morcelaci
Fig. 5.

Kidney fragments after morcellation

Obr. 6A,B. Fig. 6A,B.
Ndlez na bfise po operaci a po zhojeni Abdomen finding after operation and after healing
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laparoskopické nefrektomii. Tato technologie
vyuziva elektrické vodivé vlastnosti tekutin
v tkani, takZze vznika elektrické pole v blizkos-
ti elektrochirurgického ptistroje mezi dvéma
opacné nabitymi elektrodami. V pripadé pri-
stroje PKS PlasmaSORD je aktivni elektro-
dou hrot ve tvaru krouzku na distdlnim konci
portu a vratnou elektrodou kovovy pas uvnitf
tubusu a uchopovy grasper. Kruh vysokofrek-
vencni energie je uzavien mezi aktivni elek-
trodou u $picky a vratnou elektrodou. Nasta-
venim vykonu a napéti mohou byt vytvoreny
rizné mody s riznymi uc¢inky na tkan. Po ini-
ciaci elektrokoagula¢ni jednotky se nad aktiv-
ni zénou pristroje vytvoii ionizovana koréna.
Intenzivni kineticka energie kordény vstupujici
do tkané okamzité redukuje tkan a zptisobi lo-
kalni vaporizaci, ktera je vyuzita k ablaci a vy-
jimani tkdné v prubéhu chirurgického vyko-
nu. Plazma s nizkou teplotou brani poskozeni
okolni tkdné (obr. 1). Tim je eliminovano ri-
ziko poranéni okolnich organi s podminkou,
7e morcelace probihd po celou dobu pod op-
tickou kontrolou a port se dotyka pouze mor-
celovaného organu. Jediny srovnatelny pristroj
je v soucasnosti pfistroj Gynecare Morcellex,
ktery ale pracuje na mirné odli§ném principu
a ma jinou konstrukei, kterd ¢ini jeho pouziti
komplikovanéj$im. Aktivni elektroda se musi
vysunout ze zakonceni portu, coZ zvysuje rizi-
ko z hlediska poranéni okolnich organtl.

KAZUISTIKA

Pacient, 47 let, s velmi objemnou, afunkéni,
hydronefroticky zménénou levou ledvinou
(obr. 2) podstoupil laparoskopickou nefrekto-
mii. K odstranéni ledviny z dutiny bfi$ni jsme
pouzili plazmakineticky bipolarni morcelator
(PKS PlasmaSORD) (obr. 3, 4), kterym jsme
fragmenty ledviny (obr. 5) extrahovali z téla
specialnim 14mm portem, ktery je soucdsti in-
strumentu. Obrovsky hydronefroticky zménény
vak obsahoval prekvapivé velky objem fibrotic-
ky zménéné tkané (440 g). Operacni ¢as byl 128

minut (9 minut vlastni morcelace), krevni ztra-
ty cca 40 ml. Potfeba analgetické 1é¢by byla mi-
nimalni a pouze prvni 2 poopera¢ni dny. Treti
pooperacni den jsme odstranili drén. Pacient
byl 4. poopera¢ni den propustény do ambulant-
ni péce. Poopera¢ni pribéh byl charakterizova-
ny rychlym hojenim (obr. 6), rekonvalescenci
a vybornym kosmetickym vysledkem.

DISKUSE

Metoda plazmakinetické bipolarni morcelace
ledviny po laparoskopické nefrektomii nebyla
pravdépodobné dosud publikovand. Ptistroj je
uzivany nejcastéji gynekology po laparoskopic-
ké hysterektomii. Vynika ve srovnani s jinymi
principy morcelace velkou rychlosti destruk-
ce tkané. Pti spravné manipulaci a morcelaci
striktné pod optickou kontrolou je zcela bez-
pe¢na. Cas o ktery se vykon prodlouzi samot-
nou morcelaci neprodlouzi celkovy operaéni
¢as, nebot neni nutné uzavirat vétsi incizi. Cel-
kovy ¢as operace tedy mize byt i kratsi. Pouziti
morcelace, po které neni nutna relativné dlouhd
incize k odstranéni ledviny, sniZzuje pooperac-
ni bolesti, ale pti srovnani s extrakci intaktni-
ho preparatu ranou, kterd nepterusuje svalova
vlakna, neni snizeni bolesti signifikantni. Na-
opak signifikantné snizuje komplikace vazané
na incizi (5). Ackoliv se v literatute vyskytuje
mnozstvi praci uzivajici morcelaci i u nado-
rt ledvin (6, 7), metoda je vhodnd pouze pro
odstranéni ledvin s benigni afekei. Pokud pred-
pokladame bakteridlné kontaminovanou tkan,
je vhodné preparit pred morcelaci ulozit do
pevného sacku. Pouziti u maligniho tumoru
s sebou pfindsi minimalné dva problémy. Mor-
celace muze znemoznit presné urceni klinické-
ho stadia (8), ale nejvaznéj$im problémem je
ruptura sacku, ve kterém se morcelace provadi.
Ackoliv toto riziko je minimalni, jeho nasled-
ky ve smyslu diseminace nadorovych bunék do
dutiny bri$ni mohou byt fatalni. Proto je uziti
morcelace se sou¢asnou technikou u malignich
1ézi nepfijatelna.
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