o ONIVep

E " % | vitmius
: pill , | University Contents lists available at Vilnius University Press
Z K Press

Q’S’h\s ¥
Lietuvos chirurgija ISSN 1392-0995 elSSN 1648-9942
2019, vol. 18 (1), pp. 23-27 DOI: https://doi.org/10.15388/LietChirur.2019.18.3

Roboto asistuojamos radikalios prostatektomijos
pirminiai rezultatai Klaipédos universitetinéje
ligoninéje: vieno centro patirtis

Raimundas Venckus

Urologijos skyrius, Klaipédos universitetiné ligoniné, Klaipéda, Lietuva
Department of Urology, Klaipeda University Hospital, Klaipeda, Lithuania
raveuro@gmail.com

Marius Jasénas

Urologijos skyrius, Klaipédos universitetiné ligoniné, Klaipéda, Lietuva
Department of Urology, Klaipeda University Hospital, Klaipeda, Lithuania

Santrauka. /vadas. Roboto asistuojama radikali prostatektomija (RARP) tampa pagrindiniu lokalizuoto prostatos vézio operacijos budu.
Straipsnyje analizuojami pirminiai RARP operacijy, atlikty Klaipédos universitetinéje ligoninéje naudojant Senhance® robotine operacine
sistema, rezultatai. Pateikiami pirmujy 23 operuoty ligoniy rezultatai. Metodai. Tiriami pirmieji 23 ligoniai operuoti RARP su Senhance®
robotine sistema Klaipédos universitetinéje ligoninéje nuo 2018 m. lapkri¢io 21 d. iki 2019 m. kovo 1 d. Buvo registruojami ir analizuojami
visi jmanomi operacijos duomenys. Rezultatai. Vidutinis operacijos laikas — 3 val. 36 min. Buvo 2 (8,7 %) chirurginés komplikacijos. Jvertinus
pirmus 23 pacientus nustatyta, jog 81,8 % jy visiskai laiko $lapima. Sio darbo trikumai yra maza pacienty grupé, pats tyrimo pobddis bei
trumpas pooperacinio sekimo laikas. ISvada. RARP su Senhance® robotine sistema yra saugi, rezultatai panasds j gaunamus operuojant su
kita robotine sistema.

Reik$miniai Zodziai: robotiné chirurgija, radikali prostatektomija, Senhance robotiné sistema.

First Results of Robot Assisted Radical Prostatectomy in Klaipéda University Hospital: Single Center
Experience

Abstract. Introduction. Robot-assisted radical prostatectomy (RARP) has become the main surgical option for localised prostate cancer. We
analyzed RARP results in Klaipeda university hospital using Senhance® robotic system. We report our early experience with first 23 patients
operated using Senhance® robotic system. Patients and methods. This is single center case series included first 23 patients undergoing
RARP in Klaipeda university hospital, Lithuania during period from November 21, 2018 to March 1, 2019. All the data including surgical
complications were recorded. Results. Operation time average was 3 hours and 36 minutes. 2 (8,7%) complications were recorded. After the
initial 23 cases patients was completely pad free 81,8 % in early postoperative time. The limitations of the present study is small patients
group, uncontrolled nature and short follow up time. Conclusion: We demonstrated that RARP with Senhance® robotic system is safe and
feasible, and our results are similar compared to those achived with other robotic system.
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Ivadas

Prostatos vézys — antra pagal daznuma vyry onkologiné liga ir $e$ta vyry mirties priezastis pasaulyje. 2008 m.
pasaulyje nustatyta 899 000 naujy prostatos vézio atvejy ir 258 000 mirties nuo prostatos vézio pasaulyje [1].
Lietuvoje prostatos vézys dazniausiai nustatoma vyry onkologiné liga [2]. Apie 90% naujai nustatomy atvejy
prostatos vézys yra lokalus ar lokaliai i$plites ir galimas gydyti radikalios prostatektomijos operacija [10].

Radikali retropubiné prostatektomija ilga laika buvo dazniausiai naudojama operacija lokaliam prostatos
véziui gydyti. Airis urologas Terenc Millin (1903-1980) atliko pirma radikalig retropubing prostatektomija
[3].1945 metais amerikietis urologas Patrick Walsh (gim. 1938) aprasé¢ moderniaja nervy pluosta iSsaugancia
radikalia retropubing prostatektomija, kuri ilgainiui tapo dazniausiai naudojama radikalios prostatektomijos
operacine technika [4]. Pirma laparoskoping radikalia prostatektomijg atliko amerikietis William Schuessler
ir kolegos Teksase, JAV [5]. Pirmas chirurginis robotas, kuris buvo panaudotas klinikinéje praktikoje, buvo
AESOP (Automated Endoscope System for Optimal Positioning) robotas (Intuitive Surgical, Sunnyvale,
CA), ji sudaré viena robotiné ranka, fiksuojama prie operacinio stalo ir valdoma kojos pedalu, vairasvirte
ar balso komanda. Si sistema leido atsisakyti vieno asistento laparoskopinés operacijos metu [6]. AESOP
chirurginio roboto pagrindu, plétojant robotines sistemas, sukurtas pazangesnis ,meistro-vergo® sistemos
operacinis robotas, kuriuo chirurgas savo ranky ir kojy judesiais kontroliuoja trijy ar keturiy chirurginiy
ranky judesius ligonio kiine. Pirmas placiau taikytas klinikinéje praktikoje buvo ZEUS robotas (Intuitive
Surgical, Sunnyvale, CA) [7]. Pirmoji roboto asistuojama laparoskopiné radikali prostatektomija atlikta 2000
metais [8]. Sukomplektavus ,,meistro-vergo“ sistema su dviem ar trimis robotinémis rankomis kartu su optika
reguliuojancia robote ranka bei trijy dimensijy vaizdo sistema ir valdymo pultu, sukurta robotiné da Vinci
sistema (Intuitive Surgical, Mountain View, CA), kuri registruota FDA [9].

Analizuojant operacinius rezultatus, gautus naudojant skirtingas operacines technikas (atvira radikali
prostatektomija — ORP; laparoskopiné radikali prostatektomija — LRP; roboto-asistuojanti radikali prosta-
tektomija — RARP), vienareik$miy rezultaty negauta. Daugelyje klinikiniy studijy nurodoma, jog, naudo-
jant skirtingus operacijy budus, pooperaciniai rezultatai (teigiami pooperaciniai krastai, erekcijos sutrikimy
daznis, pooperacinis slapimo nelaikymas) smarkiai nesiskiria [11] [14] [15]. Taciau, vertinant pooperacing
ligonio buklg, pooperacinius lovadienius, hemotransfuzijos daznj, intraoperacines ir pooperacines kompli-
kacijas, pooperacinés uretros strikturos atsiradima, ryskéja roboto asistuojamos radikalios prostatektomijos
privalumas [11] [12] [13]. Paskutiniais metais vis dazniau studijose nurodomas mazesnis erekcijos sutrikimy
daznis, mazesnis Slapimo nelaikymo kiekis, palyginti su kitais operacijuy metodais, bei greitesnis pooperaciniy,
komplikacijy isnykimas RARP grupése [21] [25] [16].

Per paskutinius 15 mety roboto asistuojama radikali prostatektomija (RARP) pladiai paplito pasaulinése
klinikose ir operacinis robotas tapo standartinis jrenginys prostatos véziui gydyti [16]. Kaupiantis klinikiniai
patir¢iai, daugéjant klinikiniy tyrimuy, mazéja teigiamuy pooperaciniy krasty, PSA relapso, i$ryskéja anksty-
vesnis erekcijos atsistatymas RARP grupéje [16].

Visose $alyse, kuriose prasidédavo robotinés chirurgijos plétra, kildavo diskusijy apie robotinés chirurgijos
kastus. Priklausomai nuo istoriskai susiformavusiy jvairiy Saliy sveikatos apsaugos finansavimo modeliu,
pateikiami skirtingi robotinés chirurgijos kasty vertinimai [17] [18] [19]. Daznai RARP kasty vertinime
pabréziama, jog pasiekiami geresni gydymo rezultaty, bet sanaudos yra didesnés [20] [21].

Pastaruoju metu pasirodo pranesimy apie kuriamas naujas robotines chirurgines sistemas — Senhance®,
Cambridge Medical Robotic “Versius”ir kt. Senhance® robotiné sistema (TransEnterix Surgical Inc., Morrisville,
NC, USA) 2018 m. registruota FDA kaip robotiné operaciné sistema [23][24]. Senhance® roboting sistema
sudaro 3—4 robotinés rankos, su galimybe naudoti radialinius instrumentus (galin¢ius judéti 3 asimis), val-
dymo vieta su 3D vaizdo sistema, galimybé valdyti vaizda akimis.
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Medziaga ir metodai

Masy keliamas tikslas — i$analizuoti pirminius chirurginius rezultatus, gautus atliekant robotu asistuojancia
radikalia prostatektomija Zranenterix Senhance chirurgine sistema Klaipédos universitetingje ligoninéje.
Tyrimui naudota Klaipédos universitetinés ligoninés vidiné dokumentacija ir pooperaciniy ligoniy apklausa
telefonu, jvertinant pirminius rezultatus.

Roboto asistuojama radikali prostatektomija (RARP) — operacija, kuri t¢sia minimaliai invazyvios radi-
kalios prostatektomijos evoliucija. Klaipédos universitetinéje ligoninéje laparoskopiné prostatos chirurgija
pradéta plétoti nuo 2015 mety. Minimaliai invazyvios radikalios prostatektomijos atlickamos dvieju gydy-
toju. Klaipédos universitetinéje ligoninéje nuo 2018 m. lapkricio mén. 21 d. iki 2019 m. kovo 1 d. atliktos
23 roboto asistuojamos radikalios prostatektomijos. Operuotiems ligoniams buvo nustatyta lokali prostatos
adenokarcinoma, PSA svyravo 3,42-15,1 ng/ml ribose. Atliktose prostatos biopsijose nustatytos vidutinés
ir aukstos rizikos prostatos adenokarcinoma, atliktose prostatos BMR — prostatos mazgai PIRAD 3;4;5.
Operuojamy ligoniy vidutinis amzius — 60,8 m. (49 m. — 73 m.). Operuoty, ligoniy ECOG — 0-1 balas.

Rezultatai

Klaipédos universitetinéje ligoninéje atlickamuy, radikaliy prostatektomijy bady kitimas nuo 2015 m. iki
2018 m. pavaizduotas 1 paveiksle.

=0= RP RP+l/m Q= LRP =Q= LRP+/m

1 paveikslas. Klaipédos universitetinéje ligoninéje atlieckamy radikaliy prostatektomijy budy kitimas
nuo 2015 m. iki 2018 m.

Operacijy duomenys pavaizduoti 1 lenteléje:

1 lenetelé. Operaciju duomenys

Vidutiné operacijos trukmé 3 val. 39 min. (2 val. 50 min.—4 val. 35 min.)
Netekto kraujo vidurkis 376 ml (50 ml — 900 ml)
Kraujo perpylimas 2 ligoniams (8,7 %)
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Visiems ligoniams po operacijy skirtas pooperacinis reabilitacinis gydymas. Ruosiant straipsnj, ligoniai
apklausti telefonu. Pavyko susisiekti su 22 operuotais vyrais. Ankstyvuoju pooperaciniu laikotarpiu jvertinti
sie chirurginiai ir funkciniai rezultatai, pavaizduoti 2 lenteléje.

2 lentelé. Chirurginiai ir ankstyvieji funkciniai rezultatai

Slapimo valdymas. Naudojami jklotai:

Be ikloty 18 ligoniy (81,8 %)
Naudoja 1 jklota per para 2 ligoniai (9,1 %)
Naudoja 2 ir daugiau jkloty per para 2 ligoniai (9,1%)

Buvusios komplikacijos ankstyvuoju

pooperaciniu periodu:

* pooperaciné slaplés striktiira * 1 ligonis (4,35 %) — taikytas vienkartinis $laplés buza-
vimas
* epididymitas pooperaciniu periodu * 1 ligonis (4,35 %) — taikyti peroralinis gydymas anti-
biotikais
Diskusija

Roboto asistuojama radikali prostatektomija — tai pasaulinis radikalios prostatektomijos standartas [16].
Isisavinant naujg operacing technologija, pradzioje gaunami rezultatai biina kiek blogesni, taciau, ir didé¢jant
operacijy skai¢iui, komplikacijy mazéja [22].

Batina pazymeéti, jog $iame straipsnyje pateikiami visy operuoty ligoniy bendrieji duomenys, ju neisski-
riant pagal operacijos pobudj ir nediferencijuojant gaunamy rezultaty. Pateikiami rezultatai rodo pirmines
tendencijas, nes tikslus vertinimas dél nedidelio operacijos skai¢iaus negalimas.

Galima pastebéti, jog gaunami geri slapimo valdymo atsistatymo rezultatai, 81,8 % vyru po RARP nenau-
dojo jklotu. Lytinés funkcijos nevertinome dél trumpo pooperacinio sekimo laiko.

ISvada

RARP su Senhance® robotine sistema yra saugi, rezultatai panasis | gaunamus operuojant su kita robotine

sistema.
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