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Streszczenie

Cel: Przedstawienie aspektow technicznych nefrektomii laparoskopowej i mozliwosci wykonywania badarn potwierdzajgcych
potozenie nerek, wykorzystujgc w tym celu wytworzenie odmy CO,.

Materiat i metody: Wskazaniem do nefrektomii laparoskopowej byto wieloletnie naclcisnienie tetnicze naczyniowonerkowe,
ktore trudno uregulowac za pomocg lekéw. Operacje wykonano z dostepu przezotrzewnowego bocznego z zastosowaniem
4 trokaréw.

Wyniki: W czasie operacji i okresie pooperacyjnym nie notowano powiktan. Czas hospitalizacji po zabiegu wyniést 4 dni.
Uzyskano normalizacje cisnienia tetniczego. Wykonanie RTG przegladowego jamy brzusznej po wytworzeniu odmy CO,
pozwolito na uwidocznienie i lokalizacje marskiej nerki.

Whioski: 1. Nefrektomia laparoskopowa stanowi atrakcyjng i uznang metode leczenia patologii nerek.

2. RTG przeglgdowy jamy brzusznej po utozeniu chorego i wytworzeniu odmy otrzewnowej CO, jest doskonatg metodq
lokalizacji potozenia nerki.

Stowa kluczowe: marska nerka, nefrektomia laparoskopowa, Srécdoperacyjna lokalizacja narzqdow.

Summary

Aim: To present technical aspects of laparoscopic nephrectomy and the possibility of confirmation of kidney location
by creating pneumoperitoneum using CO,.

Materials and methods: The indication for laparoscopic nephrectomy was arterial hypertension difficult to control by
conservative therapy. The operation was made via the lateral transperitoneal approach using 4 trocars.

Results: There were no complications during the perioperative period. The time of postoperative hospitalization was 4 days.
Taking plain film after creating CO, pneumperitonem allowed the cirrhotic kidney to be locate .

Conclusions: 1. Laparoscopic nephrectomy is an attractive and accepted method of treating renal pathology.

2. Taking plain film after positioning the patient and creating CO, pneumoperitoneum is a good method of kidney
localization.

Key words: cirrhotic kidney, laparoscopic nephrectomy, intraoperative localization of intraabdominal organs.
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Wstep

Zainicjowane przez Ph. Moureta wyciecie peche-
rzyka zoétciowego metoda laparoskopowa uzyskato
aprobate srodowisk chirurgicznych. Fakt ten zmienit
obraz chirurgii i rozpoczat ere zabiegdw matoinwazyj-
nych. Burzliwy i dynamiczny rozwéj metody laparo-
skopowej udowodnit jej bezsprzeczne korzysci i bez-
pieczenstwo. Krotszy okres hospitalizacji, szybszy czas
powrotu do petnej aktywnosci zyciowej i zawodowej,
mniejszy bol pooperacyjny, lepszy efekt kosmetyczny
oraz rzadsze powiktania miejscowe byty czynnikami
sprzyjajacymi w poszukiwaniach wykorzystania meto-
dy laparoskopowej/wideoskopowej w innych techni-
kach chirurgicznych. Wykonanie w 1990 r. przez R.V.
Claymana pierwszej laparoskopowej nefrektomii dato

poczatek endoskopowym operacjom tego narzadu,

Ryc. 1. Tomografia komputerowa jamy brzusznej

lecz jednoczesnie przekonato o mozliwosci skuteczne-
go operowania tg metoda w przestrzeni zaotrzewno-
wej (rozwoj adrenalektomii laparoskopowej) [1]. Pierw-
sza doszczetna laparoskopowa nefrektomia przez-
otrzewnowa z powodu raka, przeprowadzona w 1991 r.
przez M.J. Coptcoata, a poézniej w 1992 r. przez D.D.
Gaura pierwsza nefrektomia z dostepu zaotrzewno-
wego zaowocowata statym i systematycznym rozwo-
jem tej metody operacyjnej w leczeniu schorzen nerki
[2-4].

Cel pracy

Przedstawienie na podstawie pierwszej wykonane;j
laparoskopowo nefrektomii technicznych aspektow
operacji oraz mozliwosci srédoperacyjnego zlokalizo-
wania nerki.

Materiat i metody

Od 13 marca 1992 r.,, to znaczy od czasu wykonania
pierwszej cholecystektomii laparoskopowej, stopnio-
wo zakres operacji wykonywanych w klinice metoda
laparoskopowa rozszerzyt sie o plastyke przepuklin,

gastrostomie, adrenalektomie i nefrektomie.

Opis przypadku

Do laparoskopowej operacji zakwalifikowano
32-letniego mezczyzne. Chory leczony z powodu wie-
loletniego nadcisnienia tetniczego naczyniowonerko-
wego, prawdopodobnie w wyniku hiperplazji tetnicy
nerkowej skutkujgcej marska nerka lewa. Z powodu
nadcisnienia tetniczego trudnego do uregulowania

Ryc. 2. Srédoperacyjne RTG przegladowe — lokalizacja potozenia nerki
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Ryc. 3. Rozmieszczenie trokaréw

za pomoca lekow zakwalifikowany do nefrektomii.
Rozpoznanie potwierdzono badaniami wizualizacyj-
nymi: USG jamy brzusznej, urografia i tomografia
komputerowa (ryc. 1), rbwnoczeénie uzyskujac infor-
macje o czynnosci wydzielniczej nerki prawe;.

Technika laparoskopii

Chorego operowano z dostepu przezotrzewnowe-
go bocznego w utozeniu skosnym na boku prawym.
Po utozeniu chorego zatozono pierwszy trokar 10-12
mm przez minilaparotomie tuz powyzej pepka w linii
srodkowo-obojczykowej bocznie od brzegu miesnia
prostego brzucha. Wytworzono odme otrzewnowa
CO,, ktérag w trakcie laparoskopii utrzymywano w gra-
nicach 12-14 mm. Po uzyskaniu odmy otrzewnowej
wykonano badania RTG przegladowe jamy brzusznej
w celu uwidocznienia i lokalizacji marskiej nerki. Zdje-
cia RTG wykonano przed i po wytworzeniu odmy
(ryc. 2a, 2b.).

Po lokalizacji potozenia nerki zaplanowano miej-
sca wprowadzenia pozostatych trokaréw dla narzedzi
operacyjnych (ryc. 3.).

Uzyto haczyka laparoskopowego, preparatora, ma-
nipulatora operacyjnego pomocniczego (dissector gra-
sper), haka laparoskopowego (utrzymanie uruchomio-
nych i przemieszczonych narzadéw jamy otrzewno-
wej). Stosowano kamere o skosnej optyce 30°.

Po diagnostycznej ocenie narzadéw wewnatrz-
brzusznych uzyskano wglad i szerokie pole operacyjne
w lewej przestrzeni zaotrzewnowej przez przeciecie
otrzewnej sciennej wzdtuz sledziony i okreznicy zste-
pujacej (ryc. 4.).
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Ryc. 4. Zakres przeciecia tylnej otrzewnej ciennej
—dostep do przestrzeni zaotrzewnowej

Ryc. 5. Warunki anatomiczne pozwalajace na bez-
pieczne preparowanie nerki i szyputy naczyniowej

Po przemieszczeniu trzewi na strone prawg uwi-
doczniono nerke wraz z naczyniami, izolujac zyte i tet-
nice nerkowa (ryc. 5.).

Szypute naczyniowa zaopatrzono sztaplerem, uzy-
wajac zszywek dtugosci 2,5 (ryc. 6.).
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Ryc. 7. Wydzielenie i zaklipsowanie moczowodu

W koncowym etapie wydzielono moczowadd, klip-
sujac go typowo w okolicy nadpecherzowej (ryc. 7.).
Nerke usunieto w torbie laparoskopowe;j.

Wyniki

Zabieg nefrektomii laparoskopowej od czasu znie-
czulenia ogblnego tacznie z wykonaniem zdjec radio-
logicznych (przed i po insuflacji) wyniést 150 min.
W przebiegu pooperacyjnym nie notowano powiktan
zwigzanych z przeprowadzonym zabiegiem. Wystapi-
ta normalizacja cisnienia tetniczego. Czas hospitaliza-

cji pooperacyjnej 4 dni.
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Oméwienie

W ostatnich latach w pismiennictwie obserwuje
sie state i konsekwentne zastepowanie konwencjo-
nalnej, tradycyjnej otwartej chirurgii, chirurgia laparo-
skopowa/wideoskopowa. Matoinwazyjne techniki
operacyjne, rutynowe w wielu schorzeniach, rozwaza
sie jako metody operacyjne przy kwalifikowaniu cho-
rych. Nalezg do nich réwniez patologie nerek. Wskaza-
nie do nefrektomii laparoskopowej obejmuje tagodne
zmiany nerki do 98% (naczyniowonerkowe, nefropatia
refluksowa, przewlekte odmiedniczkowe zapalenie,
wodonercze, kamica, dysplazja, gruzlica), jak réwniez
ztosliwe —rak nerki do ok. 8% [5]. Podkreslenia wyma-
ga dynamiczny rozwdj wykorzystania tej metody
w przeszczepach rodzinnych nerek [6]. Przeciwwska-
zaniem pozostajg zrosty okotonerkowe, powstajace
w wyniku xantogranulomatozy, gruzlicy, atrofii poura-
zowej i embolizacji [5].

Potwierdzeniem waloréw bezpieczenstwa i sku-
tecznosci wideoskopowego leczenia schorzeh nerki
i szerokiego stosowania potwierdzajgcego akceptacje
tej techniki jest r6znorodnos¢ dostepéw operacyjnych.
Stosuje sie dostep przezotrzewnowy, zaotrzewnowy,
zaotrzewnowy bez uzycia gazu i z reczng asysta [5, 7].
Umozliwia to wybdr taktyki operacji, nie tylko zaleznej
od umiejetnosci i doswiadczenia zespotu, lecz przede
wszystkim pozwala na wykorzystanie techniki matoin-
wazyjnej w zaleznosci od rodzaju schorzenia, przeciw-
wskazan ogdlnych i miejscowych (przebyte operacje,
wielkos¢ nerki, nadmierna otytosc).

W poréwnaniach rodzajéw dostepu do nefrekto-
mii laparoskopowej/wideoskopowe] brak znamien-
nych réznic statystycznych w czasach trwania zabie-
gu. Czas operacji zalezy od rodzaju i zaawansowania
patologii. Przede wszystkim odgrywa tu role wielkos¢
nerki, liczba tetnic nerkowych i zrosty okotonerkowe,
a zdrugiej strony dopiero doswiadczenie zespotu ope-
racyjnego (krzywa uczenia sie) [5].

Wptyw na czas operacji ma rowniez srédoperacyj-
na lokalizacja nerki, odstoniecie jej i wydzielenie szy-
puty naczyniowej oraz moczowodu w przypadkach
watpliwych i trudnych. Ma to szczegblne znaczenie
u 0s6b nadmiernie otytych, w przypadkach tzw. rucho-
mej nerki oraz w przypadku matych, marskich nerek.
Bezsprzecznie mozliwos¢ uzycia ultrasonografii srod-
operacyjnej jest postepowaniem wzorcowym, lecz
czesto na przeszkodzie stoi brak sprzetu lub pienie-
dzy. Zaproponowany przez autoréw sposéb lokalizacji
nerki wykorzystujgcy CO, jako nosnik promieni RTG
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jest sprawdzong metodg, z powodzeniem stosowang
w diagnostyce przedoperacyjnej zmian zaotrzewno-
wych, zwtaszcza nadnerczy [8, 9]. Potwierdzenie poto-
zenia nerki w przestrzeni zaotrzewnowej po utozeniu
chorego pozwala precyzyjne zaplanowa¢ miejsca
wktu¢ trokaréw do prowadzenia kamery i narzedzi la-
paroskopowych. Utatwia to i skraca czas operacji. Po-
zwala na uzyskanie szerokiego pola zasiegu operacyj-
nego instrumentéw, unikniecia kolizji srédbrzusznej
narzedzi i kamery, i niepotrzebnego preparowania
zmniejszajacego ryzyko powiktan. Warunki takie po-
zwalaja na wykonanie tzw. operacji celowane;j.

Whnioski

1. Nefrektomia laparoskopowa stanowi atrakcyjna
i uznang metode leczenia patologii nerek.

2.RTG przegladowy jamy brzusznej po utozeniu cho-
rego i wytworzeniu odmy otrzewnowej CO, jest do-
skonata metoda lokalizacji potozenia nerki
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