ru v panvi pouzivame standardné kratkou incizi
infraumbilikdIné s digitaIni preparaci Retziova
prostoru, za pohmatové kontroly jsou zavedeny
tfi porty 5mm ajeden 11 mm, je vzduchotésné
uzaviena svalova fascie a zaveden Hassondv tro-
kar, ktery je fixovan stehy k fascii. Tato technika se
nam osveédcila a je lacinéjsi nez balonova disekce
Retziova prostoru.

Pacient je ulozen do Trendelenburgovy polo-
hy a pokracujeme daldi preparaci extraperitone-
alniho prostoru jiz za vizudlni kontroly laparosko-
pickou kamerou. Je preparovan a mobilizovan
vak kyly (Obr. 1). PFi preparaci kylniho vaku je
potfeba si dat pozor na poranéni semenného
provazce, testikularnich, epigastrickych a ilickych
cév, nervus genitofemoralis. Uvolnéni vaku kyly
predchazi pfipadné panevni lymfadenektomii
a vlastni laparoskopické radikaIni prostatektomii.

Po provedeni radikalni prostatektomie a vy-
tvorfeni uretrovezikdIni anastomdzy je kontrolo-
vana jeji vodotésnost. Vodotésnost anastomozy,
dokonald hemostaza a negativni kultivace moci
predoperacné jsou nezbytné pfedpoklady Uspées-
né operace kyly.

Nasleduje umisténi sitky kolem semenného
provazce a prekryti kylni branky polypropylénovou
sitkou (Obr. 2). Nejvice se ndm osvédcila samofi-
xacni polypropylénova sitka ProGrip™ Covidien™
s polylaktatovymi Uchyty (Obr. 3).

ORIGINALNI PRACE

Obr. 1. Vypreparovany kyinivak,
pfipraveno pro umisténi sitky
Fig. 1. An inguinal hernia sac,
prepared for mesh placement

Sitka je diky polylaktatovym uchytldm samo-
adhezivni, stadi ji jen rozprostfit kolem semen-
ného provazce a prekryt viastni defekt — kylni
branku. Nenf potfeba zddna fixace sitky stehem
nebo klipy, sitka se sama lehce fixuje ke tkani.
Po zrusenfi insuflace plynu je dale sitka fixovéna
nalehlym peritoneem, na které pUsobf intraab-
dominalni tlak.

Prevezikalni prostor vzdy drénujeme jednim
Redonovym drénem. Vzhledem k zavedeni cizi-
ho télesa (polypropylénové sitky) je vhodnd i. v.
antibioticka profylaxe minimalné ve 2-3 davkach.
Pouzivame vétsinou amoxycilin s klavulanatem
nebo cefalosporiny . nebo Ill. generace (cefuro-
xim, ceftazidim).

VYSLEDKY

Od ¢ervna 2012 do srpna 2019 bylo na Urologic-
ké klinice FN Plzen provedeno deset laparoskopic-
kych radikalnich extraperitonedinich prostatektomif
se soucasnou plastikou tfiselné kyly. Operace byly
provedeny dvéma operatéry, vsichni pacienti méli
provedenou pfedoperacné MR prostaty. Diagno-
za tfiselné kyly byla stanovena u vech pacientl
naseho souboru na zakladé klinického vysetfeni
predoperacné, v fadé piipadl viak byla tifselna kyla
popsana také jako vedlejsi nalez pfi vysetfeni MR.
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