VIDEO

kou — pomoci jednoportového vstupu robotickym
systémem daVinci XI - video.

Uvod: Vezikovaginalni pistéle (VVP) jsou jednou
z obavanych gynekologickych komplikaci. Sama VVP
neohrozuje pacientku na zivoté, ale vznikem mocové
inkontinence vyrazné zhorsuje jejf kvalitu Zivota. Roz-
sah a charakter Uniku modi je zavisly na velikosti VVP.

Uzavér VVP Ize provadét jak vaginalni cestou,
tak abdomindlné. V dobé oteviené chirurgie byl
jako prvnf krok uzivan, pro svou mininvazivitu, va-
ginalni pfistup a k invazivnimu abdominalnimu
pfistupu cestou laparotomie bylo pfistupovano az
po selhdni vaginalniho pristupu.

Zavedeni laparoskopie snizilo invazivitu trans-
abdomindlniho pfistupu a pro vétsi efektivitu to-
hoto vykonu ve srovnani s vaginalnim pfistupem se
laparoskopie stava metodou prvni volby na vétsine
pracovist. Nasledné zavedeni roboticky asistované
chirurgie pomaha prekonat neékteré prekazky klasic-
ké laparoskopie, pfi ponechani véech vyhod miniin-
vazivity (jedna se o vyssi stupen laparoskopie). To je
jesté vice prohloubeno v pfipadé uZiti jednoportové
techniky pomoci Single site daVinci Xi technologie.

Indikace a operacni postup jednoportového
roboticky asistovaného uzavéru vezikovaginalni
pistéle: Jednalo se o padesatiletou pacientku po
laparoskopicky asistované vaginalni hysterektomii
s pravostrannou adnexektomii. Vykon jsme proved-
li v celkové anestezii v Trendelenburgové poloze
31° Tuto polohu pouzivéame standardné u tohoto
typu operaci. Oblouckovitou incizi v hrané pupku
délky 25 mm a opatrnou preparaci jednotlivych
vrstev jsme otevreli dutinu bfisni (DB). Po vysetfeni
DB, které bylo bez patologického nalezu, jsme za-
vedli touto incizf slozeny pracovni disk ,Single site”,
ktery se po rozevreni sém fixuje v rané.

Timto diskem jsme v prefabrikovanych otvorech
zavedli opticky port pro 8 mm standardni robotic-
kou 3D kameru s Sikmou optikou a dva zahnuté
pracovni porty 5mm pro robotické flexibilnf na-
stroje. Jesté je v disku jedno misto na asistentsky
port, ktery mize byt 10 mm & 8 mm, my vyuzili
8 mm, a dokoncili dokaci robota.

Transvezikdlné jsme ozfejmili lokalizaci pistéle
a vztah k Ustim ureter(. Poté jsme provedli resekci
kanalu pistéle a odpreparovani pochvy od stény
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mocového méchyre, ktery mobilizujeme, co nej-
dale od stény pochvy s pistéli. Uzavfeni pochvy
a mocového meéchyre jsme provedli vstfebatelny-
mi V-LOC 90% stehy a stehy Stratafix™ na perma-
nentnim mocovém katétru Ch 20 Foley, ktery jsme
ponechali 21 dni na spad. Na nasem pracovisti je
odstranéni permanentniho mocového katétru za
tfi tydny standardni dobou. Dle literatury (1, 2, 4,
5) mozno odstranit katétr i dfive (710 dni). Brisni
drén byl odstranén druhy pooperacni den.

Celkovy ¢as operace (skin to skin) byl 135 mi-
nut, z toho vlastni délka vykonu na robotické
konzoli byla 65 minut.

Vysledek: Pooperacni pribéh byl nekompliko-
vany. Dvacatyprvni den od operace byl vytazen
permanentni katétr a pacientka od té doby zcela
bez urologickych obtiZi a jizva v pupku pevna
a zhojena tak, ze neni na prvni pohled patrna.

Diskuze: V pfipade, ze je indikovan abdominalni
pfistup feSeni VVF, doporucujeme zvazit uziti robo-
tického nebo laparoskopického pfistupu, abychom
minimalizovali morbiditu spojenou s provedenim
velké incize. Prvni pfipad roboticky asistované ko-
rekce VVF popsali Melamud et al. v roce 2005 (1).
Od této doby byla uvefejnéna celd fada malych
studif a kazuistik (2, 3, 4, 5, 6).

Neméme sice k dispozici pfiméa srovnani ko-
rekce VVF pomoci roboticky asistovaného vs. ote-
vieného vs. laparoskopického pristupu, benefit
robota v podobé lepsiho zvétseni, trojrozmérného
zobrazeni, lepsi manipulace a kratsf ucebni kfivky
oproti laparoskopii mUze byt pfi operaci VVF neo-
cenitelny (2,4, 7,8,9).

Korekci VVF pomoci laparoskopické operace
jednim portem (LESS) poprvé popsali v roce 2011
Abdel-Karim et al. Autofi uzili zafizeni Triport a dalsi
5 mm port pro suturu (10). O vyuZiti této technolo-
gie pfi operaci VVF mame zatim k dispozici pouze
minimum udajd (11).

Zaveér: Jednoportové roboticky asistované
uzavfenf vezikovagindlni pistéle miZe u vybrané
skupiny pacientek nahradit vice portovy pfistup
laparoskopicky i roboticky pfi stejném kurativnim
vysledku s podstatné lepsim kosmetickym efek-
tem. A o srovnani s eventudlnim laparotomickym
pfistupem ani nemluve.



