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Santrauka. Dél geresniy operaciniy ir pooperaciniy rezultaty urologai vis dazniau atlieka minimaliai invazyvias operacijas. Robotiné
pieloplastika - vienas i$ metody, kuris palengvina pielourterinio segmento susiuvima. Si operacija maziau vargina operuojantj gydytoja,
trumpéja operacijos ir hospitalizacijos laikas.

2019 m. sausio 4 d. Klaipédos universitetinéje ligoninéje atlikta pirmoji robotiné (Senhance Transenterix sistema) pieloplastika. Operuota
61 m. pacienté, turéjusi sunkiy gretutiniy ligy. Operacinis ir pooperacinis periodai praéjo be komplikaciju, ketvirta parg pacienté irasyta j
namus. Po dviejy ménesiy pacienté kliniskai nusiskundimy neturéjo, atlikus KT tyrima, nustatyta regresuojanti hydronefrozé po robotinés
pieloplastikos.

|vertinus gautus rezultatus, galima teigti, kad robotiné pieloplastika yra minimaliai invazyvus, saugus ir efektyvus chirurginis metodas,
iSsiskiriantis labai greita paciento reabilitacija.

ReikSminiai Zodziai: pieloplastika, mazai invaziné chirurgija, robotiné chirurgija.

Robotic Pieloplasty: a case report

Abstract. Minimally invasive surgeries for better operative and postoperative results are increasingly being performed by urologists in
urology. Robotic pyeloplasty one of the methods that facilitate the joining of the pyramidal segment, shortens the surgery length, is less
tiring to the doctor, who performs a surgery, also, shortens the hospitalization time.

The first robotic (Senhance Transenterix system) pyeloplasty surgery to a 61 years old patient with severe underlying diseases was per-
formed on 04 01 2019 in Klaipéda university hospital. The operative and post-operative periods passed without complications, and the
patient was discharged from hospital on the fourth day. After 2 months, the patient has no clinical complaints, the CT scan revealed re-
gressing hydronephrosis after the robotic kyphoplasty surgery.

After evaluating the obtained results, it can be stated that robotic kyphoplasty surgery is a minimally invasive, safe and effective surgical
method with a very fast patient rehabilitation.
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Ivadas

Geldelés ir $lapimtakio jungties striktarai gydyti ilga laika taikyta atvira pieloplastika. Si operacija istorigkai
laikyta auksiniu standartu. Plétojantis technologijoms ir vykstant chirurginiam progresui, vis daugiau
intervencijy atlickama minimaliai invazyviomis operacijomis, todél pacientas grei¢iau sveiksta, patiria maziau
komplikacijy, ir greic¢iau grizta j kasdienj gyvenimga [1].

Laparoskopiné pieloplastika pirma karta aprasyta 1993 m. Schuessler’io et al. [2]. Ji tapo labai populiari
ir pripazjstama auganciy urologijos centry. Mazdaug po 10 mety laparoskopinés pieloplastikos evoliucija
paskatino robotinés chirurgijos raida [2-3].

Pieloplastika atlickama esant inksto geldeliy i$siplétimui — hidronefrozei, kurios priezastys yra jvairts
ekstrauteriniai ir intrauteriniai Slapimtakio ir geldelés jungties segmento pokyciai. Galimos priezastys:
igimtos (papildomas kraujagysliy pluostas, auksta slapimtakio padétis, susiauréjimas ar visiskas uzakimas,
pieloureterinio segmento voztuvas ar raumeny hiperplazija, pasaginis inkstas) ir jgytos (nulemrtos inksty
akmenligés komplikaciju, uzdegiminiy (vezikoureterinio refliukso, retrotarpo fibrozés), navikiniy ar
trauminiy pazeidimuy) [4-5].

Patologija dazniausiai diagnozuojama viename inkste, 25-35 m. moterims. Pagrindiniai tyrimai — UG
pradiniam hidronefrozés jtarimui patvirtinti. KT ar MBR, I/V urogramos atlickamos tikslinant slapimtakio
susiauréjimo priezastis [0].

Endopielotomija (jungties jpjovimas endoskopiniu budu) — efektyvus gydymas, bet pavojingas, esant
papildomam kraujagysliy pluostui (efektas — iki 80 proc.) [7].

Dazniausiai siilomas gydymas — pieloplastika, kurios efektyvumas siekia daugiau negu 90 proc. Pielo-
plastika atlickama atviru, laparoskopiniu btdu ar taikant roboting chirurgija. Galimos indikacijos: inksty
funkcijos rodikliy blogéjimas (maziau negu 25 proc.), striktira pieloureterinio segmento srityje (daugiau negu
1 cm), besikartojancios virSutiniy $lapimo taky infekcijos, akmeny, formavimasis, didéjanti hidronefrozé,
ankstesné nesckminga endopielotomija, besikartojancios renalinés kolikos (dar vadinamos Dietlo krize), ypa¢
po diuretiky ar alkoholio pavartojimo [8].

Kontraindikacijos operacijai — ami $lapimo taky infekcija, kuri gali sukelti pielonefrita, abscedavima ir
sepsi. Rekomenduojama prie§ operacijg atlikti ureteroskopija, siekiant atmesti navikinio proceso tikimybe.
Esant blogai inksto funkcijai (maziau negu 10 proc.), rekomenduojama nefrektomija, kaip lemianti pacientui
geresne pooperacine eiga.

Prie$ operacija atlickamas $lapimo pasélis (augant bakterijoms, butina antibiotikoterapija pries operacija).
Cistoskopija su retrogradine pielografija néra privaloma, taciau dalis urology ja atlikdami jvertina $lapimtakiy,
anatomija, atmeta galima distaling Slapimtakio striktira ar kitus galimus $lapimtakio pazeidimus. Cisto-
skopijos metu jvedamas endostentas, kuris véliau palengvina operacija. Jei cistoskopija neatlickama, stentas
jvedamas operacijos metu spatuliavus slapimtakj antegradiniu keliu. Stentas jprastai palickamas 46 savaitéms
po operacijos [1].

Galimos jvairios operacijy metodikos, bet dazniausiai taikomas Hynes ir Anderson pieloplastikos budas (zr.
1 pav.). Sis badas laikomas auksiniu standartu (pirma karta aprasytas 1949 m., atliekant atvira pieloplastika),
nes leidZia visiskai pasalinti anatomiskai pakitusj siaura segmenta, sumazinti geldelés tarj ir suformuoti nauja
jungtj [15, 16].

Robotinés chirurgijos pranasumai (palyginti su jprastine laparoskopija): i$vengiama ranky tremoro,
trumpesné urologo mokymosi kreivé, ypa¢ mokantis siaiti, dél lenkey rieSo instrumenty trumpesnis operaci-
jos laikas (10-30 min.) [9, 11], trumpesné hospitalizacija [13—14]. Minétina, kad atliktos studijos neparodo
abiejy metody stacionarizavimo trukmés, operacijos efektyvumo, komplikacijy reikSmingo skircumo [9-13].
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Klinikinis atvejis
Pacienté — 61 m. amziaus, daug mety besiskundzianti kairiojo juosmens skausmu. Anamnezé: serganti reu-
matoidiniu poliartritu, létine skrandZio opalige, cukriniu diabetu (koreguojamas peroraliai metforminu),
pirmine arterine hipertenzija, létine obstrukcine plauciy liga (LOPL), buve plaudiy trombembolijos (PATE)
epizody. 2017-12-21 diagnozuotas kairiojo $launikaulio kaklelio lazimas, operuota.

Adikus KT (2018-10-29) — kairiojo inksto ryski hidronefrozé (iki 34 mm), desinéje geldelé praplésta iki
12 mm; abipus $lapimtakiai nepraplésti (r. 2 pav.).

Kraujo tyrimuose — saikinga trombocitopenija (139* 10%/1), kreatininas — 81 pmol/l, $lapimo tyrimas — be
poky¢iu.

1 pav. A. Hynes ir Anderson metodika ekscizuojamas susiauréjes segmentas.
B, C. Suformuojama geldelés ir $lapimtakio jungtis, jvedant endostenta
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2 pav. Pacientés inksty KT pries operacijg

Pacienté operuota 2019-01-04. Atlikta robotiné (Senhance Transenterix) kairiojo inksto pieloplastika, kurios
trukmé — apie 3 val. Prie$ operacijg ir trys paros po jos skirta antibiotikoterapija ceftriaxonu 1,0 (du kartus
per diena), skirtas antikoaguliantas fraxiparinas 0,3 (viena karta per diena). Trecia pooperacing para pasalintas
drenas, ketvirtg pooperacing parg pacienté isradyta j namus.
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4 pav. Pacientés inksty KT po operacijos pra¢jus dviem ménesiams

Po ménesio pacientei pasalintas endostentas i§ kairiojo $lapimtakio. Pooperaciniu periodu pacienté kai-
riojo juosmens skausmuy nejaucia, $lapinasi gerai. Pacientei lik¢ minimalas pooperaciniai randai (zr. 3 pav.).
2019-03-05 atlikta kontroliné KT — kairiojo inksto geldelés prasiplétimas sumazéjes iki 19 mm (Zr. 4 pav.).
Tyrimuose — kreatininas (66 pmol).

Diskusija

Pastaruoju metu atlikta nemazai tyrimy, kurie atskleidé laparoskopinés pieloplastikos privalumus pries
atvirg pieloplastika. Vis délto sudétingas geldelés susiuvimas laparoskopinés operacijos metu ilgina urology
mokymo(si) kreive, minéta operacija dazniausiai atlieka patyre urologai.

Robotinés technologijos dél padidinto trimacio vaizdo, tremoro filtravimo ir lenkty instrumenty tampa
prieinamos daugeliui pacienty. Pradzioje robotas buvo vertinamas kaip priemoné, padedanti chirurgui pereiti
nuo atviros operacijos prie laparoskopinés, ta¢iau véliau, robotines sistemas naudojant jvairiose kompleksinése
urologinés rekonstrukcijos procedairose, pastebéta, jog robotai gali buti taikomi placiau, gydant sudétingas
patologijas, juos naudojant pasickiama geresniy rezultaty.
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I$vada

Ivertinus gautus rezultatus, galima teigti, kad robotiné pieloplastika yra minimaliai invazyvus, saugus ir efek-
tyvus chirurginis metodas. Jam budinga labai greita paciento reabilitacija.
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