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Uvod a ciele préce: Rukou asistovand laparoskopickd nefrektémia (RALN) je popisovana
s pouzitim pneumoperitonea. Autori uvadzaju svoje skisenosti s pouzitim zdvesného zariadenia
pri RALN bez pouzitia pneumoperitonea. Na vytvorenie dostatocného intraabdomindlneho pra-
covného priestoru pouzili zdvesné zariadenie vlastnej konstrukcie.

Materidl a metddy: Od marca 2002 do jula 2002 pouzili toto zdvesné zariadenie u 5 RALN,
a tak vylucili nutnost pneumoperitonea. Zavesné zariadenie sa skladd z Redonovho drénu s ihlou
velkosti €. 14, z kovovej platnicky (moznost roznej velkosti platniciek), z ocelového drotu a z rame-
na Thompsonovho retraktora. Ani v jednom pripade nepouzili tesniace zariadenie. Po ukonceni
operdcie nezaznamenali poskodenie peritonea ani brusnej steny.

Vysledky: Vsetkym 5 pacientom odstrdnili oblicku s tumorom pri pouZiti RALN a zdvesného
zariadenia. Nezaznamenali technicku ani pooperacnu komplikdciu. Dizka vykonu bola 90 — 220 min.

Zaver: Pouzité zdvesné zariadenie nasej konstrukcie je bezpecné, opakovatelné a vytvara
dostatocny pracovny priestor pre asistujicu ruku pri RALN. Jeho poufZitie vylucuje mozné kom-
plikdcie pneumoperitonea a vyrazne znizuje naklady na RALN.

SUMMARY

THE NEW WAY OF CREATING OPERATING ROOM DURING HAND-ASSISTED LAPAROSCOPIC
NEPHRECTOMY FOR RENAL TUMOR: TECHNIGUE WITHOUT CREATING
PNEUMOPERITONEUM

Introduction and aim: Hand assisted laparoscopic nephrectomy (HALN) is described using the
pneumoperitoneum. The authors demonstrate their experience with the abdominal wall-lifting
device in HALN without using the pneumoperitoneum. For creating an appropriate working space
inside the abdomen they used a special abdominal wall-lifting device of their own construction.

Materials and methods: Between March 2002 and July 2002 they used this device in 5 HALN
without using the pneumoperitoneum. Abdominal wall-lifting device consists of Redon drain
(Ch 14), metal plate (optional -different size), metal wire and the arm of the Thompson retrac-
tor. The authors did not use the tight pneumosleeve device. No iatrogenic injury of the peri-
toneum or abdominal wall after completing the operation was recorded.

Results: The tumor was extracted in all 5 cases using HALN and abdominal wall sealing
device. No technical failure was observed. The operation time was 90-220 min.

Conclusion: Our abdominal wall-lifting device is safe, reproducible and creates an sufficient
working space for the assisting hand in HALN. It excludes possible complications of the
pneumperitoneum and lowers the costs of the HALN.

Rukou asistovana laparoskopicka tumornefrektomia (RALN) je  [2,6,7,10]. V minulosti boli vytvorené rozne typy zavesnych zaria-
popisovand s pouZitim pneumoperitonea. Pneumoperitoneum  deni pre brusnu stenu, aby sa vylucilo pneumoperitoneum [1,3].
vytvorené okolo asistujucej ruky intrabdomindlne je dosiahnuté  V nasej praci prezentujeme nové zdvesné zariadenie, ktoré je po-
s pouzitim tesniaceho rukdva (Dexterity Pneumo Sleeve) alebo  uzitelné pri RALN bez pneumoperitonea.
inych tesniacich zariadeni (Hand Port system, Intromitt, Lap - Disc)
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METODA A SUBOR PACIENTOV

Od marca 2002 do jula 2002 sme na naSom pracovisku vyko-
nali 5 RALN bez pouzitia pneumoperitonea. Na vylucenie pneu-
moperitonea sme pouzili zdvesné zariadenie vlastnej konstrukcie,
ktoré umoznilo vytvorit dostatocny intraabdomindlny pracovny
priestor pre asistujucu ruku i pre laparoskopické porty. Vek pacien-
tov bol od 43 do 63 (v priemere 52 rokov). Indikdciou k operdcii
bola tumordzna masa oblicky T1 a T2 overena USG a CT vyset-
renim, bez pritomnosti vzdialenych metastdz a zvicsenych lymfa-
tickych uzlin. Velkost tumordznej masy bola od 6 do 10 cm. Z 5 pa-
cientov boli 4 muzi a 1 Zena. 1krat bola vykonana lavostranna
a 4krat bola vykonana pravostranna tumornefrektdmia. Histologicky
bol potvrdeny svetlobunkovy karcindm oblicky u vsetkych pacientov.

Popis zdvesného zariadenia

Zavesné zariadenie sa sklada z Redonovho drénu s ihlou
velkosti ¢. 14, z kovovej platnicky (moznost roznej velkosti platni-
ciek2 cmx 3 cm, 2 cm x 4 cm, 2 cm X 6 ¢cm), z ocelového drotu
(o priemere 1 mm ) a z ramena Thompsonovho retraktora.

Postup naloZenia zdvesného zariadenia

RALN zaciname v polohe na chrbte v celkovej endotrachedlnej
anestézii. Po vykonani minilaparotdmie v oblasti stredovej ¢iary nad
umbilikom premiestriujeme pacienta do polohy na kontralaterdlny
bok vzhladom na tumor oblicky a fixujeme homolaterdlnu hornu
koncatinu. V tejto polohe identifikujeme najvhodnejsie miesto pre
zavedenie zdvesného zariadenia na zdvihnutie brusnej steny.
Pomocou optiky laparoskopu, ktort zavddzame cez minilaparotomiu,
hladdme v tejto oblasti malo vaskularizované miesto brusnej steny.
Potom cez minilaparotémiu cez toto miesto zavddzame ihlu s Redo-
novym drénom. Velkost kovovej platnicky volime podla hrubky
brusnej steny. Platnicka ma centrdlne ulozené 2 otvory, cez ktoré
prevliekame konce ocelového drotu. Ndsledne cez Redonov drén,
ktory je vyvedeny cez minilaparotomiu zavadzame konce ocelového
dr6tu a vyvadzame ich cez Redonov drén nad brusnu stenu. Postup-
nym tahom za ocelovy drét zavddzame kovovi platnicku intraab-
domindlne. Tahom za drot zdvihame brusnd stenu a v optimélnej
polohe brusnej steny fixujeme ocelovy drot na rameno Thomso-
novho retraktora. Redonov drén ostdva v brusnej stene, a tak
zabranuje poskodeniu brusnej steny zavedenym drotom.

VYSLEDKY

Pri vsetkych 5 operdcidch pomocou zévesného zariadenia bol
vytvoreny dostatocny pracovny priestor pre asistujicu ruku.
Pracovny priestor je porovnatelny s priestorom, vytvorenym
pomocou pneumoperitonea. Ani v jednom pripade nebolo nutné
pouzit tesniace zariadenie. DiZka vykonu bola 90 — 220 min. Po
ukoncen{ operdcie a odstrdneni kovovej platnicky bolo vizudine
kontrolované miesto ulozenia platnicky. Nezaznamenali sme
Ziadne posSkodenie peritonea ani brusnej steny. Vpich po ihle
z Redonovho drénu nie je potrebné osetrit suturou.

DISKUSIA

V sucasnosti zaznamendvame signifikantny pokrok v minimadl-
ne invazivnej medicine [5]. Pouzitie tesniacich zariadeni na vytvo-
renie pneumoperitonea pri RALN predlzuje operdciu o 20 — 30 min
[7] a zvysuje naklady na spotrebny materidl pri operdcii. Zdvesné

Obr. 1. Redonov drén s ihlou, kovovd platnicka, ocelovy drét.

Obr. 4. Zavedenie ihly.
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Obr. 7. Zavedenie kovovej platnicky intraabdomindine
cez minilaparotomiu.

Obr. 8. Fixdcia ocelového drétu na rameno
Thompsonovho retraktora.

zariadenie pouzivané na nasom pracovisku je cenovo dostupné,
s moznostou opakovatelného pouzitia. Vylucenie pneumoperitonea
pri laparoskopickych operdcidch ma svoje nesporné vyhody oproti
operaciam v pritomnosti pneumoperitonea [8,9]. V literature su
popisované nevyhody pneumoperitonea [4,5,8,]. Autori, ktori pouzi-
vaju tesniace zariadenia na asistujuicu ruku pri pouziti pneumope-
ritonea, uddvaju 20 az 30 % komplikdcif s ich pouzitim (neudrzanie
pneumoperitonea, pooperacné komplikdcie) [7]. V literature nie su
uvddzané Ziadne Specidlne komplikdcie spojené s pouzitim roznych
typov zévesného zariadenia. Relativnou nevyhodou tohoto postupu
je pritomnost criev v operacnom poli, ¢o sa vsak dd eliminovat
zmenou polohy pacienta a predoperacnou pripravou creva [3].

ZAVER

Pouzité zdvesné zariadenie nasej konStrukcie je bezpecné,
opakovatelné a vytvdra dostatocny pracovny priestor pre asistu-
jucu ruku pri RALN. Jeho pouzitie vylucuje mozné komplikdcie
pneumoperitonea a vyrazne znizuje ndklady na RALN.
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Obr. 9. Minilaparotdmia, umiestnenie portov a zdvesného
zariadenia.
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