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SOUHRN

HokCvova P, Strbavy M, Broul M, CihlaF F,
Schraml J. Miniinvazivni feSeni hemoragické
komplikace po roboticky asistované radikalni
prostatektomii.

Autofi prezentuji miniinvazivni feseni krvacivé
komplikace po roboticky asistované radikalni
prostatektomii (RARP) pro klinicky lokalizovany
karcinom. Pooperacni krvacenf bylo zastaveno
radiologickou selektivni embolizaci. Pacient byl
po vykonu plné stabilni, bez potfeby intenzivni

péce. Nasledné propustén do ambulantniho re-
Zimu paty pooperacni den ve vyborném stavu.

KLICOVA SLOVA
Embolizace, komplikace, krvaceni, miniinvazivita,
roboticky asistovana radikalni prostatektomie.

SUMMARY

HokGvova P, Strbavy M, Broul M, CihléF F, Sch-
raml J. Minimally invasive treatment of a hemor-
agic complication after Robotic-assisted Radical
Prostatectomy.

The authors present a minimally invasive so-
lution of a bleeding complication after robotic-
assisted radical prostatectomy (RARP) for clinically
localized adenocarcinoma. Post-operative bleeding
was stopped radiologically by selective emboli-
zation. The patient was fully stable after surgery,
without need of intensive care and dismissed on
the fifth post-operative day in excellent condition.

KEY WORDS
Embolisation, complication, bleeding, minimally
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Graf 1. Viyvojincidence a mortality v case od r. 1977-2013
Graph 1. Incidence and mortality evolution from 1977-2013

UvoD

Incidence karcinomu prostaty ma stale ros-
touci tendenci. V Ceské republice je od roku 2005
karcinom prostaty nejcastejsim zhoubnym na-
dorem (vyjma karcinomu kUze), a svoji incidenci
99,63/100000 muzt tak presahl pocet hlasenych
pripadd karcinom( kolorekta. V roce 2013 stoupla
incidence na 135/100 000 muzd, tedy nardst zhru-
ba 0 35% (graf 1), (1). NarGst incidence karcinomu
prostaty souvisi nejen se zvysujicim se pramér-
nym vékem muz{, ale zejména se stéle Cast&jsim
vysetienim prostatického specifického antigenu
(PSA). Zvysuje se tak pocet pripadd lokalizovaného
karcinomu indikovaného k radikalnimu kurativnimu
fedeni.

Roboticky asistovana radikalni prostatektomie
je v soucasné dobé nejmodernéjsim miniinvaziv-
nim pfistupem chirurgické lécby klinicky lokalizova-
ného karcinomu prostaty. Pfesto, Ze je miniinvazivni
pfistup spojen s nizsim rizikem pooperacnich kom-
plikacf, mohou se komplikace vyskytnout (2, 3). Jed-
nou z moznych komplikaci je pooperacni krvacent.
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Pacient, 51 let, s klinicky lokalizovanym karcino-
mem prostaty (CT1c) byl indikovan k RARP. Vstupni
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hodnota PSA byla 5,02 ng/ml, f/t 9,66 %, biopsif
prostaty byl histologicky stanoven stfedné dife-
rencovany adenokarcinom, Gleasonovo skore 3+3.
Scintigrafie skeletu a CT bficha bylo bez znamek
lokalni progrese &i vzdalenych metastaz.

Z osobni anamnézy udaval pacient endosko-
pickou retrogradni cholangio-pankreatografii s pa-
pilotomif pro choledocholitidzu, operaci inguinal-
ni hernie s implantaci sitky a operaci umbilikalni
hernie. Pacient byl kufak, Iéky chronicky neuZival.

Roboticky asistovana radikalni prostatektomie
byla komplikovana pfitomnosti implantované sit-
ky vpravo po inguindlni hernioplastice. Sftka byla
siroce fixovana a7 ke stydké kosti a pfesahovala
na levou stranu, jeji uvolnéni bylo komplikované
a provazené vetsim krvacenim s potfebou elek-
trokoagulace. Nasledna vlastni operace prostaty
probéhla zcela standardné, byla provedena intra-
fascialnf prostatektomie s kompletnim odstranénim
semennych vackd a veziko-uretraini anastomdzou
pokracujicim stehem v jedné vrstvé. Vykon probéhl
bez komplikaci, po kontrole hemostazy byl zave-
den do Retziova prostoru saci drén.

Po vykonu byl pacient uloZen na standardni 0Z-
ko kliniky s telemetrickou monitoraci vitalnich funk-
ci. Postupné byl po ¢tyfech hodindch od operace
pozorovan vyssi vydej drénem, laboratorné bez
vyznamného poklesu v krevnim obraze (vstupnf
hladina hemoglobinu 136 g/|, pokles na 113 g/l),



Obr. 2. CT-arteridini leak vlevo po prostatektomii —
frontdini fez

Fig. 2. CTscan:arterial leak on left side after prosta-
tectomy — coronal view

Obr. 3. CT-arteridini leak vlevo po prostatektomii —
transverzdini fez

Fig. 3. CT scan: arterial leak on left side after the
prostatectomy — transverse view

pacient bez klinickych znamek krvaceni, kardiopul-
monalné kompenzovany, spolupracujici. Vzhledem
k dalsi postupné progresi vydeje (200 ml/hod),
bylo indikovano CT angiografické vysetfeni s pri-
kazem aktivniho arteridlniho uniku krve z vétve
a. iliaca interna I. sin. s hematomem v panvi prd-
meéru 64 mm (obrazky 2 a 3).

Radiolog krvécejici vétev selektivné embolizo-
val Gelasponem® do okluze toku (obrazek 4). Kon-
trolni digitaIni subtrakéni angiografie neprokazala
dalsi krvaceni (obrazek 5).

Pacient byl po vykonu umfstén zpét na moni-
torované lizko, jeho stav byl stabilizovany.

V nésledujicich dnech probéhla plna rehabilita-
Ce a zatéZovani pacienta, drén byl tfeti den po vy-
konu extrahovan a paty den byl pacient propustén
do ambulantni péce.
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Obr. 4. Angiografie — leak z a. iliaca interna l. sin
Fig. 4. Angiography — leak from left internal iliac
artery

Obr. 5. Angiografie — stav po selektivni embolizaci
Fig. 5. Angiography — after selective embolisation

DISKUZE

Pfi oteviené operacni revizi byva casto velmi
obtizné identifikovat konkrétni zdroj krvéaceni. Roz-
voj zobrazovaci a interven¢ni radiologie se v ku-
rativni oblasti promitl i do feSeni pooperac¢nich
krvacivych stavl. Prvni pfipad selektivni emboli-
zace po laparoskopicky asistované radikalni pro-
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statektomii byl publikovan v 2008 (4), dale v letech
2010, 2012 a 2015, vsechny publikace byly v korejské
literature (5, 6, 7). V Ceské literatufe zatim o tomto
typu feSeni nebylo publikovano.

Incidence peroperacniho a poopera¢niho kr-
vaceni se samozfejmé s vyvojem miniinvazivnich
technik snizuje, aviak nevylucuje. Vendzni krva-
ceni po radikalni prostatektomii nebyva klinicky
zévazné. Pfi arteridInim krvaceni je vak nutné
urgentni feseni. Vznik masivniho hematomu a cel-
kové projevy krvaceni byvajf indikaci k otevfené
revizi.

Pouziti selektivni embolizace u pooperacniho
krvaceni se ukazalo jako vyhodné a mélo by byt pfi
dostupnosti intervencniho radiologa zvazovano.
Ve srovnani s laparoskopickou, robotickou ¢i jinou
revizi ma vyhody ve své mininvazivité a absenci
dalsi anestezie. Neprodlouzi se hospitalizace ani
rekonvalescence.

Pfi embolizaci se pouzivaji neresorbovatelné
i resorbovatelné prostiedky. Neresorbovatelné jsou
vétsinou castice polyvinylalkoholu a rlizné typy
spirdl. Resorbovatelnym materidlem je nejcastéji
Zelatinova péna — Gelaspon ¢i Ethibloc (8).
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Hlavni vyhodou neresorbovatelného mate-
ridlu, jako jsou spiraly, je jejich stabilita v lumen
cévy a v porovnani s jinymi materidly maji nizsi
riziko rekanalizace. Drobné periferni cévy v periferii
s mensim prisvitem viak obvykle pouzitf téchto
spirdl neumoznuji. Pro krvaceni z cév s mensim prd-
svitem je proto vhodnéjsi resorbovatelny material.

ZAVER

Mininvazivni feSeni pooperacniho krvaceni,
které angiograficky pfistup nabizf, ma jednoznacné
pozitivni vliv na prabéh [écby a rekonvalescenci
pacienta. Oteviené operacni revize predstavuji
pro pacienty vyraznou operacni zatéz spojenou
s rizikem poskozen( vezikouretraIni anastomozy
a nervové-cévnich svazky, které mdze negativné
ovlivnit kontinenci a erektilni funkci, rizikem peri-
operacnich krevnich ztrat, opakované anestezie,
potfeby pobytu pacienta na jednotce intenzivni
péce a prodlouZeni hospitalizace.
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