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Srovnani retroperitonealni a transperitonealni robotické parcialni
nefrektomii pro posteriorné ulozené nadory ledvin.
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CIL

e Roboticka parcialni nefrektomie (RPN) se stava zakladnim minimalné invazivnim
postupem v [é¢bé malych nadort ledvin.

e RPN je obvykle provadéna transperitonealné (TP), nicméné retroperitonealni (RP)
pristup ma svoje vyhody v nékterych indikacich jako jsou posteriorné ulozeny nador
nebo po predchozi brisni operaci.

e Cilem prace je srovnat perioperacni vysledky RPN provedené transperitonealnim a
retroperitonedlnim pristupem u posteriorné ulozenych nadord ledvin.

METODY

e \V obdobi 11/2018-4/2022 podstoupilo 175 pacientd RPN

e 7 prospektivné vedené databazy jsme identifikovali 45 z nich s posteriorné ulozenym
nadorem (RENAL nefrometrické skdre s priponou -p).

e u obou pristupt byl pouzity ¢tyframenny roboticky systém Xi; rozlozeni portt viz obr.1
e u RP pfristupu byl retroperitonedlni prostor vytvoren digitalné, poté rozsiren
laparoskopicky, k fixaci kamerového portu byl pouzity trokar s balonkem (Kii®Balloon,
Applied Medical)

e Pfi srovnani TP a RP pristupu jsme hodnotili klinické parametry (BMI, velikost nadoru,
RENAL nefrometrické skére), operacni udaje (celkovy / konzolovy operacni ¢as, krevni
ztratu, tepld ischemie) a histopatologické data.

e Soubory byly srovnany Fisherovym testem pro kategorialni a Mann-Whitney testem
pro kontinualni data.

VYSLEDKY

* Median véku v case IRR byl 64 let (interval: 25-81), muzi a Zeny tvofili 69% a 31%
kohorty (Tab.1).

* RPN pro posteriorné ulozeny nador byla provedena TP a RP pristupem u 35 (78%),
resp. 10 (22%) pacientd.

Obr.1 Rozmisténi portl pro retroperitonedlni (1a) a transperitonedlni (1b) parcidlni nefrektomii.

L - nastroj pro levou ruku, P — nastroj pro pravou ruku, 4. — Ctvrty pracovni roboticky nastroj.

Obr.2 Retroperitonealni pfistup zleva, posteriorni tumor (Sipka), RENAL skére 9ph, renalni
arterie naléha kranialné (oznacena cervené) .
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 Zakladni klinické charakteristiky pacientu se nelisily mezi dvéma soubory. (n =35 pacientd) (n = 10 pacientd)
L _ ) ) Cou o . Pohlavi muZi 35 (77.8 %) 29 (82.9 %) 6 (60.0 %) 0.194
* Primérna velikost nadord byla vétsi pfi TP ve srovnani s RP pristupem (32mm vs Feny 10 (22.2 %) 6 (17.1 %) 4 (40.0 %)
, . g v v ., Vik [roky] 66 (57; 71) 66 (38; 71) 64 (57: 71) 0.692
23mm), RENAL skére se signifikantné neliSilo (median 7 vs 8). o o (L i FIER T 056
 Z operacnich udaju byl signifikantné odlisSny pouze mimokonzolovy ¢as (30 vs 35 min; st Lelle sl ) AR ) gL,
Nadviha 12 (26.7 %) 7 (20.0 %) 5 (50.0 %)
p=0,005). Primérny celkovy ¢as se nelisil (125 vs 123 min), podobné jako ¢as ischemie, Obezita 18 (40.0 %) 16 (45.7 %) 2 (20.0 %)
, , , . , Komorbiditni index (CCI) 0 24 (53.3 %) 20 (57.1 %) 4 (40.0 %) 0.194
krevni ztrata nebo vyskyt komplikaci. . 5 (20.0 %) 8 (22.9 %) 1 (10.0%)
* Resekéni okraj byl pozitivni u dvou pacientl TP (7%) a u jednoho (10%) RP pristupem. 2 S (17.8%) +(114%) 4(30.0%%)
3 a vice 4(8.9 %) 3 (8.6 %) 1(10.0 %)
» Komplikace se vyskytly u 6 (17%) pacientl operovanych TP pfistupem, u dvou z nich Rozsah nidoru (cT) cTla 39 (86.7 %) 29 (82.9 %) 10 (100.0 %) 0312
_ _ _ ., , _ cTlb 6(13.3 %) 6 (17.1 %) 0 (0.0 %)
se jednalo o komplikaci grade 3-4 (6%); u RP pristupu byla zaznamenana pouze jedna Velikost nédorn (mm] 30 21: 35) 32(22:37) 23 (20 30) 0.005
komplikace grade 1-2 (10%). REN.AL. skore [skore] 7(6:8) 70:8) 816:9) 0.169
Resekéni okraj RO 42 (933 %) 33 (94.3 %) 9 (90.0 %) 0.539
* Trifekta byla dosaZzena u 83%, resp. 80% nemocnych (p=1,0). R 3 (6.7 %) 2(5.7%) 1(10.0%)
Krevni ztrata [ml] 50 (10; 50) 50 (20; 100) 15 (10; 43) 0.081
Operaéni as - celkovy [minuty] 125 (105; 155) 125 (105; 160) 123 (111; 150) 0.732
P Operaéni €as - konzolov§  [minuty] 90 (75; 120) 90 (75; 128) 88 (75; 114) 0.662
Z AV E RY Operaéni as - nekonzolovy  [minuty] 30 (25; 35) 30 (25; 30) 35 (35;35) 0.005
Cas ischemie [minuty] 19 (15; 22) 19 (15; 22) 19 (13; 20) 0.418
) . . i i . ) . ., ] L Pooperacni komplikace bez komplikace 38 (844 %) 20 (82.9 %) 2 (90.0 %) 0.573
*U posteriorné ulozenych nadoru ledviny predstavuji transperitonealni a prade 1 a3 2 5 (11.1 %) 4(11.4%) 1(10.0 %)
. Sy , . oy . v grade 3 a3 5 2 (4.4 %) 2(5.7 %) 0 (0.0 %)
retroperitonealni RPN srovnatelné alternativy, co se tyka perioperacnich a Dosagent trifekta - e FEETED TR L 000
onkologickych vysledku. ane 37 (822 %) 29 (82.9 %) 8 (80.0 %)

*U RP pfistupu je nutny delsi ¢as k pripravé operacniho pole pro zadokovani
robotického systému.

CCI - komorbiditng index dle Charlsonove.

U viech spojitych proménnych a R EN.A L. skére je uveden median (interkvartilove rozpéti) a u kategorialnich

proménnych jsou vvedeny absolutni (relatival) Eetnosti.
* Uvedena je p-hodnota statisticke vyznamnosti rozdilu mezi transperitonedlnd a retroperitoneilni BPN vypotitana
pomoci Fisherova exaktniho testu (v pfipad® nominilnich proménnych o dvou kategoriich) nebo Mannova-
Whitnevhe testu (v viech spojitich nebo ordindlnich proménnych o vice neZ dvou kategoriich).

Tab.1 Demograficka a klinicka charakteristika souboru.



