KONVERZE NA LAPAROTOMII PRI ROBOTICKY ASISTOVANE STAGINGOVE OPERACI

Porodnicko — gynekologicka klinika LF UP v Olomouci a FNOL

Robotem asistovana operace je povazovana za vhodnou
metodu stagingu casnych stadii karcinomu endometria.
Dostupné uUdaje hodnotici miru cetnosti konverze
roboticky asistovaného laparoskopického vykonu na

otevfrenou operaci jsou omezené. Stejné tak neni

definovano spektrum pricin vedoucich ke konverzi.

Obr. 1: Pripevnéni ramen robotického systému da Vinci S
HD a Xi k zavedenym portum

V srpnu 2009 bylo otevreno robotické centrum ve

fakultni nemocnici v Olomouci, cimz se otevrela moznost

provadet staging karcinomu endometria robotickou
asistenci. Retrospektivhe jsme hodnotili operace
obdobi 2009-2023, u nichz byla pomoci

ctyrramenného da Vinci S HD a Xi robotického systemu
provedena hysterektomie, oboustranna adnexektomie,
panevni/paraaortalni lymfadenektomie. Do hodnoceni
byly zahrnuty tyto parametry: « yvék,

* body mass index (BMl),

* klinické stadium onemocnéni,

* délka operacniho vykonu,
 krevni ztrata,
* operacni komplikace.
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Prezentujeme soubor 500 pacientek operovanych z indikace casného stadia karcinomu endometria
v letech 2009-2023 na Porodnicko-gynekologicke klinice Fakultni nemocnice Olomouc.

Pacientky s primérnym vékem 65 let (rozmezi od 29 do 90 let) a primérnym BMI 32,6 kg/m?2
(rozmezi od 15,0 do 67,4 kg/m?) podstoupily roboticky asistovanou totalni laparoskopickou
hysterektomii, oboustrannou adnexektomii a staging lymfatickych uzlin v souladu s aktualné
platnymi doporucenimi. Prumérna doba vykonu byla 208 minut s prumeérnou krevni ztratou 111
mil.

V souboru pacientek doslo k 8 konverzim roboticky asistované laparoskopie na otevrenou operaci,
coz je 1,6 % ze vsech operaci. Prumeérny vek téchto pacientek byl 68 let s prumérnym BMI 42,3
kg/m?. Primérnd doba zakroku u konvertovanych operaci byla 242 minut a priimérna krevni ztrata
byla 914 ml, pricemz jeji vétsSina vznikla az po provedeni konverze na laparotomii. Prumérny BMI v
teto skupine byl 42,77.

Nejcasteéjsi pricinou konverze bylo iatrogenni poraneni:
krvaceni (z dolni duté zily, zevni ilickeé zily, brisni steny) a léze tlustého streva.

Dalsimi pricinami byly neocekavané nalezy v dutiné brisni (rozsahla nadorova masa peritonealni
dutiny a streva, masivni adnextumor a tézky adhezivni proces panve).

Obr. 2: Anatomické pomeéry v malé panvi pri
laparoskopické operaci
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