Z UROLOGICKE PRAXE V OBRAZECH

Obr. 2. Peroperacniobrdzek. Optika 30°rotovand dorzding
na hormi dstiobrdzku nad linifa mezi ndstraji (nUzky a bipo-
ldri grasper Maryland™) je patrnd protuberance

Fig. 2. Picture form surgery. Optic 30° rotated vent-
rally; protuberance is visible in the upper part of figure
over line and between instruments (scissors and bipo-
lar grasper Maryland™)

Obr. 4. Po nariznuti perichondria se vyprazdriuji hmoty
piipomingjici revmatické tofy

Fig. 4. following incision of perichondrium, mass
protruded and resembling rheumatic toff

da Vinci Xi, transperitonedlnim pfistupem. Bé-
hem uvolnéni Retziova prostoru byla verifiko-
vana objemna protuberance pubické symfyzy
odpovidajici MRI ndlezu (obr. 2). Pfi palpaci pro-
tuberance robotickymi nastroji vsak bylo patrné,
7e neni tvrda (jako napfiklad u osteofytl), ale
balotuje. Pokusili jsme se tedy Uspésné pomo-
ci ndzek otevfit perichondrium, pod nimz se
nalézaly mékké sekvestry (obr. 3, 4). Podafilo
se protuberanci dostatecné zresekovat, takze
byla radikalni prostatektomie proveditelna. Ale
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Obr. 3. Monopoldmimindizkamizahdjena incize protube-
rance, kterd pfipohmatu s grasperem (Prograsp™) balotovala
Fig. 3. Incision of protuberance begins with mo-
nopolar scissors; protuberance was relatively soft by
touching of grasper (Prograsp™)

Obr. 5. Protuberance témér kompletné odriznuta, pifstup
k Santorinskému plexu jiz mozny, byt byla nutnd optika 30°
s rotaci ventrdiné s pfimohlednou optikou a béZnymilapa-
roskopickymi ndstroji by nebyl vykon proveditelny

Fig.5. Protuberance almostcompletely cut off, access to
the Santorini plexus already possible, although 30 ° optics
with ventral rotation were required; with straight-line
optics and conventional laparoscopic instruments, per-
formance would not be feasible

pfistup k Santorinskému plexu a uretfe byl stej-
né mozny jen diky vyuziti robotickych nastrojd
a ventrdlné rotované 30° optiky. Histologicky
nalez z odstranéné tkané symfyzy byl nasledu-
jict: utrzky mfisty mfrné hyperceluldrni hyalinni
chrupavky, bez vyraznéjsich atypif a kolagenni
vazivo. Z klinickych vlastnosti a vysetfeni pato-
logem tedy vyplyva, Ze v tomto pfipadé nelze



