VIDEO

balon k vytvofen( retroperitonedlniho prostoru.
Dalsi robotické porty byly zavedeny pod digitalni
kontrolou a vzdalenéjsi, ventralné umisténé porty,
pak pod kontrolou kamery po odtaZeni peritonea
a vytvorenf kapnoretroperitonea. Nasledné byl po-
uzit roboticky systém daVinci Xi (Intuitive Surgical,
USA). Po otevieni Gerotovy fascie podél musculus
psoas byla vyhledana kranialné probihajici renalni
arterie a zajisténa elastickou hadi¢kou umoznuijici
jeji trakci. Obdobné byla osetfena kaudalnf arterie.
Nasledné bylo otevieno tukové pouzdro v oblasti
tumoru ledviny a tumor byl obnazen k ozfejméni
hranic se zdravou tkani ledviny. Po nasazenf cév-
ni svorky na obé rendlni arterie byla provedena
enukleo-resekce tumoru a prilehlé rendini tkané. Pri
resekci byl otevfen jeden ledvinny kalich. Otevieny
duty systém ledviny byl osetfen samostatné V-loc
stehem. Spodina resekce byla oSetfena dvéma po-
kracujicimi monofilamentnimi vstfebatelnymi stehy
3-0, poté byla provedena druhé vrstva renorafie
pokracujicim vstfebatelnym stehem 2-0 jisténym
zameckovymi klipy. Nasledné byla odstranéna cév-
nf svorka. Resekovany tumor s pfilehlym tukem byl
vloZen do extrakeéniho sacku a k resekeni plose byl
uloZen drén. Preparat byl extrahovan v misté incize

LITERATURA

zajistujici primarni vstup do retroperitonea jejim
mirnym rozsifenim.

VYSLEDKY

Délka trvanf teplé ischemie ledviny byla 18 minut.
Celkova délka operacniho vykonu byla 118 minut.
Peroperacni krevni ztrata byla 50 ml. Doba hospita-
lizace byla 4 dny. Nezaznamenali jsme peroperacni
ani pooperacni komplikace. Podle vysledkd histo-
logického vysetfeni se jednalo o svétlobunécny
rendlni karcinom pT1b G2 s negativnim chirurgic-
kym okrajem.

ZAVER

Retroperitoneoskopicky pfistup je vyhodny v pfipa-
dé provedeni ledvinu Setficiho vykonu zejména pfi
vyskytu dorzalné uloZenych tumort ledvin, obzvIas-
té u obéznich pacientl a pacientl po predchozich
operacich v peritonealni dutiné. Dle nasich zkuse-
nosti se jedna o minimalné invazivni a onkologicky
bezpecny vykon s nizkou incidenci komplikaci.
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