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Obr. 1. CT zobrazujici nddor levé ledviny
Fig. 1. CT scan showing tumor of left kidney

mensi expanze pravé nadledviny, kterd byla téz
suspektni z malignity. Zadna dalsi metastatické
loZiska nebyla na CT bficha a plic prokazana.
Pacienta jsme indikovali k simultanni bilateralni
laparoskopické adrenalektomii. Pfed operaci pro-
béhlo endokrinologické vysetfeni bez zndmek
hormonaln{ aktivity expanzi nadledvin.

Operaci jsme zacali na levé strané v poloze na
pravém boku, k vytvofeni kapnoperitonea jsme
pouZzili v levém hypochondriu Veressovu jehlu,
nasledné jsme zavedli jeden opticky 10mm port
v levém mesogastriu a tfi pracovni 5mm porty.
K vykonu jsme pouzili 10mm kameru Olympus
Endoeye Flex 3D, monopolarni nlzky, bipolarni
grasper a harmonicky skalpel. Po pferuseni ad-
hezi v bfisni dutiné po predchozi nefrektomii
a po mediélni mobilizaci colon descendens jsme
identifikovali paraaortalné tumordzni expanzi.

KAZUISTIKA

Laparoskopickou ultrazvukovou sondou jsme
oveéfili, ze se jedna o tumor v oblasti nadledviny.
Po preparaci suprarendlni Zily jsme ji prerusili
mezi 2 Hem-o-lok™ klipy. Exstirpaci levé nadled-
viny s metastazou jsme dokoncili harmonickym
skalpelem, preparat jsme vlozili do extrakéniho
sacku, do l0zka po adrenalektomii jsme incizi po
kaudalnim 5mm portu zavedli drén. Po extrakci
zbylych dvou 5mm portd a sutufe incizi jsme
zménili polohu pacienta na levy bok. Medidlnim
portem po levostranné operaci jsme zavedli
kapnoperitoneum. V pravém hypogastriu jsme
zavedli T0mm opticky port a tfi pracovni 5mm
porty. Po pferuseni adhezi omenta a jater jsme
pomoci harmonického skalpelu otevreli peri-
toneum a Gerotovou fascii. Vypreparovali jsme
pravou suprarenalni Zilu, kterou jsme stejné jako
na levé strané prerusili mezi 2 Hem-o-lok™ Kkli-
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