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Poraneni rekta behem miniinvazivni radikalni
prostatektomie - roboticky asistované radikalni
prostatektomie
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Radikalni prostatektomie je jednou z moznosti vysoce ucinné lécby lokalizovaného karcinomu prostaty. S narGstem incidence tohoto
onemocnéni se zvysuje i pocet téchto provadénych operaci. V Ceské republice stoupa informovanost o moznostech ¢asného zachytu
rakoviny prostaty zejména diky vysetfeni PSA, véetné poméru jeho frakci f/T. Stale narGsta pocet pacientl v inicialni fazi tohoto one-
mocnéni s nizkou hladinou celkového PSA. Pravé tito pacienti hledaji pro sebe co nejvyhodnéjsi moznou lécbu, tzn. Ié¢bu s co nejlepsim
onkologickym a funkénim vysledkem s minimalnim rizikem moznych komplikaci. Zejména poranéni rekta je jednou z obavanych kom-
plikaci, ale u zkusenych operacnich tymdt je riziko této komplikace minimalni.
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Rectum injury in the course of mini-invase robot assisted radical prostatectomy

Radical prostatectomy is one of the methods for a radical cure of localized prostate cancer. With the increasing occurrence of this dis-
ease the number of performed surgeries of this type increases too. Thanks to the growing awareness of the possibility of early recognition
of prostate cancer by PSA in CR (including the f/T ratio) increasing numbers of patients look for help while still in the early stages of the
disease (with a low total PSA value). These patients in particular seek optimal cure method, i.e., the method with the best oncological
and functional outcome and minimal side effects or complications. One of the most feared complications is rectum injury but in the case

of an operation performed by an experienced team the risk is minimal
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Uvod

Karcinom prostaty pfedstavuje zavazny
spolecensky problém, ktery se diky nardstajici
incidenci tohoto zhoubného onemocnéniv roz-
vinutém svété dostavé do popredi zajmu celé
spole¢nosti. Ve je vedeno snahou o v€asnou
diagnostiku a tomu odpovidajici nacasovanf
nejvhodnéjsi 1é¢by s co nejmensimi nasledky
Uspésného onkologického vykonu.

V pfipadé v¢asného zachytu karcinomu
prostaty je idedlni volbou radikélni 1é¢ba, at uz
operacni ¢i ozafenim, kterd ma velké pfedpokla-
dy k pInému vyléceni pacienta. Cim dfive je tato
radikalnilé¢ba zahajena, v ¢asnéjsi fazi onemoc-
néni, tim mudze byt i co nejSetrné&jsi v rdmci za-
chovani radikality, tzn. minimalizovat nésledky
a vedlejsi Ucinky tohoto Uspésného zakroku.

Radikalni prostatektomie predstavuje nej-
ucinngjsi 1écebnou metodu u nddoru lokalizo-
vaného pouze na prostatu (1).

Jednou z dnednich moznosti proveden ra-
dikalni prostatektomie miniinvazivni zplsobem
je laparoskopickd nebo roboticky asistovana
prostatektomie (RARP). RARP je zcela standar-
dizovana opera¢ni technika, ktera se v Ceské
republice provadi od roku 2005.

Ve své praci prezentujeme nase zkudenosti
s poranénim rekta béhem RARP a mozZnosti [é¢-
by tohoto poranén.

Metoda

Radikalni prostatektomie je jeden z nejna-
ro¢néjsich vykontd v urologii a provadf se vy-
lu¢né z dlvodU histologicky potvrzeného
karcinomu prostaty. SloZitost tohoto vykonu je
dana lokalizaci prostaty hluboko v malé panvi,
piftomnosti rozséhlych cévnich struktur a intim-
nim vztahem k pfedni sténé rekta.

RARP provadime v ATB cloné transperitonedl-
nim pfistupem. Preperitonalini pfistup pouzivame
pouze u pacientU s historii intraabdominalnich
onemocnéni, u kterych je vysoké riziko srlistl
a z toho vyplyvajicich moznych komplikaci.

Kapnoperitoneum zaklddame standardnim
zpUsobem. Prvni port je kamerovy (12 mm) in-
fraumbilikéIné. Dalsi tii porty jsou pro robotickd
instrumentacniramena (10 mm) a jeden asistent-
sky port 12 mm. Ve vétsiné pfipadU si vysta¢ime
s jednim asistentskym portem. Pouze v pfipadé
silné obezity si vypomahame dalsim asistentskym
portem 5 nebo 10 mm dle tloustky potfebného
dalsiho nastroje.
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Operatér provadi vykon za pomoci robotic-
kého systému daVinci S HD. To mu umoznuje
provést celou operaci v trojrozmérném obraze
a dovolujici maximalné setfit okolni struktury,
pfi zachovani onkologickych principd operace,
a soucasné minimalizovat rizika poranéni okoli.

Po oddélenf prostaty od hrdla mocového
méchyfte, vypreparovani semennych vackd a pre-
ruseni semennych provazcl oddélujeme prostatu
od rekta. Rozsah Setfeni nervové cévniho svazku,
ato v¢etné zvazeni intra ¢i extrafascidlniho po-
stupu, zalezi na zvolené onkologické strategii
v souvislosti s rizikovymi faktory lokélniho $ifenf
nadoru a snaze minimalizovat riziko pozitivnich
okrajd. Jakmile uvolnime celou zadnf stranu pro-
staty az k apexu, pokracujeme shora oddélenim
prostaty od mocové trubice. Vzdy se snazime
maximalné Setfit uretru a neporusit apex prostaty.

Izolovanou prostatu pokldddme do levé ja-
my kycelni a pfed obnovenim pasaze moci vzdy
provadime rutinni vysetfeni rekta. Anastomozu
mezi mocovou trubici a hrdlem mocového meé-
chyre Sijeme jednovrstevnou pomoci V-lock
pokracujiciho stehu.

K vylouceni poranéni rekta zalévame operac-
ni plochu lavézni tekutinou a insuflujeme vzduch
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Tabulka 1. Algoritmus 1é¢by poranéni rekta pfi RARP

Poranéni rekta jednoduché primarni sutura
Peroperacné rozpoznané
rozsahlé komplikace Stomie
oy , ATB
Pooperac¢né demonstrované : ..
iy . Derivace modi
m sterkordIni obsah v drénu )
o Drendz
m peritonitida L,
Symptomaticka
m absces b
R lé¢ba
m rektouretralni pistél

do rekta. O eventudIni 1ézi rekta nas informuji
bubliny vzduchu unikajici poranénou sténou
rekta do operacniho pole prekrytého tekutinou.

Podle rozsahu eventudlniho poranénf voli-
me naslednou lé¢bu od prosté sutury rekta, kte-
ra se provadi roboticky, aZ po zaloZeni doc¢asné
kolostomie. Samo poranéni rekta neni indikacf
ke konverzi k oteviené operaci.

Vysledky

Na nasem pracovisti jsme od 22. 8. 2008
do 7. 11. 2012 provedli 754 RARP. U vech jsme
preventivné vysetfovali rektum, a to presto,
Ze unas béhem operace nikdy nevzniklo po-
dezieni na poranéni rekta.

U jednoho nemocného, ze viech 754, jsme
pozorovali drobny Unik vzduchu. Ani pfi zna-
losti lokalizace této |éze rekta, jsme po odsati
lavazni tekutiny, vlastni porusenf kontinuity stény
konecniku nebyli schopni odhalit ani pomoci
nékolikandsobného zvétseni. Proto jsme presili
dané misto v jedné vrstvé vstfebatelnym ste-
hem. Nasledna kontrola jiz unik vzduchu nepro-
kazala. Pacient se zhojil zcela nekomplikované
a léze neméla zadny vliv na jeho rekonvalescenci
¢i funkeni vysledek operace.

U dalSiho pacienta doslo ndhle druhy den
po operaci k prudkym bolestem bficha prova-
zenych odchodem tmavé tekutiny nejasné etio-
logie do drénu. Proto jsme provedli otevienou
operacni revizi, pfi které jsme nenalezli poranéni
7adné oblasti GIT. Vzhledem k bouflivému prd-
béhu jsme preventivné zalozili sigmoideostomii,
i kdyZ jsme perforaci rekta nenasli. Taktéz jsme
provedli lavaz bFisni dutiny s drendzi. Bohuzel,
i pfes masivni antibiotickou a intenzivni pédi, pa-
cient ¢tvrty den zemtel pod obrazem septického
soku nejasné etiologie. Pfi nasledné pitvé nebyla
nalezena perforace rekta ¢i jiného orgénu dutiny
bfisni a nebylo znamek sterkoralni peritonitidy.

U Zadného dalsfho pacienta z naseho sou-
boru 754 u nés operovanych nevznikla dalsf
komplikace v souvislosti s 1ézi rekta, jako je napr.
rektouretralni pistél, apod.

Incidence poranéni rekta u nasich prvnich
754 operovanych RARP byla 0,265 %. U histo-
rického souboru 498 pacientl operovanych
otevienou technikou radikaInf retropubické

prostatektomie v letech 1996 az 2008 jsme méli
incidenci poranéni rekta vyssi-19%.

Diskuze

Oddélovéni prostaty od rekta mize byt
neékdy spojeno s poskozenim jeho stény.
Predisponujici faktory poranéni rekta jsou ve-
dle periprostatické fibrozy a infekce i pfedchozi
zakroky na prostaté a radia¢ni lé¢ba v této ob-
lasti (2). Cetnost poranéni rekta béhem radikalni
prostatektomie v literatufe kolisa mezi 0,1-8%
(3,4,5,6,7,8,9), dle Guidelines Evropské urolo-
gické spolecnosti zroku 2012 se tato komplikace
vyskytuje az u 5,4 % operovanych.

Tato oblast konecniku je za fyziologickych
okolnosti zcela nepfistupnd, protoZe se nachazf
hluboko pod peritonedini fasou a pod prosta-
tou. Za béznych okolnosti se s normalni pfedni
stranou rekta v topickém postaven( v rozsahu
2az 10 cm od anu setkdva vétsinou pouze urolog,
ato jen u muz po odklopeni prostaty béhem
radikaInif prostatektomie ¢i cystoprostatektomie.

Soucasti roboticky asistované radikalni pro-
statektomie je vizudlnf kontrola rekta. Kamerovy
3D systém v HD kvalité obrazu ma diky zvét-
senf vyssi rozliSovaci schopnost. Proto néktefi
autofi pfi RARP rutinni vy3etfeni tésnosti rekta
pomoci transanalni insuflace rekta a sledovani
eventudlniho Uniku vzduchu do vodnf hladiny
nalité do operac¢niho pole neprovadéji (10). My
se fadime ktém pracovistim, které tuto zkousku
provadi ke konci kazdé RARP pred sitim veziko-
uretrdIni anastomazy.

Problematikou diagnostiky, strategif a zpQ-
sobem Iécby pffpadného poranénfrekta béhem
radikaIni prostatektomie se zabyva fada védec-
kych pracf z oboru urologie (3, 4, 5).

Poranéni rekta mUze byt odhaleno béhem
operace a nebo se projevi az v pooperacnim
obdobf (3,4, 5).

Peroperacné diagnostikované poranéni
konecniku se primdrné oSetff zasitim a zaloze-
ni kolostomie vétsinou neni nutné (11). Zcela
ve shodé s literdrnimi Udaji a nasi osobnfi zku-
senosti tuto suturu provadi robotem operujici
urolog. V pfipadé rozsahlejsi 1éze rekta, nebo
vykonu na nepfipraveném stfevé, je doporuco-
vano zaloZenf vyvodu (12, 13, 14, 15).
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V poopera¢nim obdobi se defekt rek-
ta nejcastéji projevi pistéli, abscesem a nebo
i vznikem zanétu pobifisnice. Pravé na zékla-
dé téchto skutecnosti se voli nejvhodnéjsi dalsi
lé¢ba. Nejprehlednéji je tato strategie rozebrana
ve schematickeé tabulce 1 (12).

Zavér

Riziko poranénirekta béhem RARP je u ,high
volume” center minimalni. Ve vétsiné ptipadud
se u peroperacné odhalené Iéze vystaci s pri-
marni suturou a neni to divod ke konverzi k ote-
viené operaci, ¢i bezprostfednimu zalozeni ko-
lostomie. Dalsi prdbéh po takovémto osetfeni je
vesmés nekomplikovany a nema vliv na funkeni
vysledky ani na dobu rekonvalescence.

ProkédZeme-li poranéni rekta az v pooperac-
nim obdobi, neobejdeme se ve vétsiné pripadd
bez docasného zalozeni sigmodeostomie, na kte-
ré se |éze zhoji. V pfipadé nejasnosti a pfi zanétli-
vé alteraci hojeni, pokud nevylou¢ime poranéni
rekta, je vyhodné preventivni zalozeni kolostomie.
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