Laparoszkopia szerepe az
urologial daganatok
sebeszeteben

Flasko Tibor

DE AOK Uroldgiai Tanszék




Urologial sebészet.

Nyilt vagy feltarasos mutetek
Transurethralis mtetek
Percutan mutetek
Laparoscopos mutétek



Endourologial beavatkozasok

Cystoscopos beavatkozasok: urethrocystoscopia,
retrograd pyelographia, UK, DJ felvezetes,

Hugycsomutétek: urethrotomia interna, ko,
Idegentest eltav.

Transurethralis prostatamitetek: TURP, TUIP,
LASER, TEVAP

Transurethalis holyagmitéetek: TURT, LPX,
ureterokele res.

Ureteroscopos miutétek: kdextr, tu. res.,
endoureterotomia

Percutan vesemiutétek: cysta punctio, PNS, PCNL,
EPT, tu.res.

2 Laparoszkdépos mitétek



Laparoszkopos urologiar mitétek neheézségi szintjel

mtét technika | kockazat | figyelem teljes nel;:’i:‘stégi

Cryptorhismus (diagnosztikus) 1 1 1 3 K
Orchidopexia (cryptorhismus) 2 2 2 4 K
Varicokelectomia 2 1 1 4 K
Vesecysta (corticalis) resectio 2 2 1 5 K
Vesecysta (parapelvicus) resectio 2 3 2 7 MN
Ureterolithotomia 4 2 1/3 7/9 MN/KN
Partialis nephrectomia (benignus) 3 3 2/3 8 MN
Nephropexia 3 2 3 8 MN
Adrenalectomia (< 6¢cm) 3 3 3 9 KN
Medencei lymphadenectomia 2 3/4 3 8/9 KN
Colposuspension 4 2/3 3 10 KN
Sacrocolpopexia 3/4 4/3 3 10 KN
Nephrectomia (benignus) 4 4 3 11 KN

K: kénny

MN: mérs. nehéz
KN: kdzépnehéz
N: nehéz

NN: nagyon nehéz
EN: extrém nehéz



Urologial nyilt mutetek

Vese, ureter felsd szakasz, retroperitoneum mdatétei
Laparotomia (median, harant)
Thoracolaparotomia
Lumbotomia (bordaresectio, Nagamatsu)

Retroperitonealis lymphadenectomia (heretumor)
Laparotomia

Hugyholyag, prostata, ureter alsé szakasz
Median, alsé harant, pararectalis

Here és burkail
Scrotalis, ingunalis

Penis



Vese, ureter felso szakasz, retroperitoneum
mutetel

Tumor miatt
Nem tumor miatt

Nephrectomia
végstadiumu vese, goc, tumor,
Nephroureterectomia
felsbhugyuti tumor

Resectio renis, nephrectomia partialis
Sérulés, ko, tbc, tumor, vesecysta



Vese, ureter felso szakasz, retroperitoneum
mutetel

Heminephrectomia

kettdzott veseuregrendszer egyik felének
eltavolitasa

Pyelotomia, pyelocalycotomia, nephrotomia
k&

Nephrostomia
hugyuti elzarodas
Pyelon plastica
pu hatar megtartasaval, vagy kimetszésével



Nephrectomia simplex-indikacio
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Laparoszkopos pyelouretralis plastica




Leggyakoribb urologiar daganatok
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prosztata, hugyholyag, vese, here, penis
Eurcpean Union (number of cases, both sexes)
Hodgkin lymphoma ﬁl

Testis

Thyroid

Multiple myeloma

Larynx

Cervix uteri
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, Oesophagus
Brain, nervous system
Liver

Ova

Corpus uterg

Melanema of skin
Leukaemia NN
Pancreas I

Kidney
Non-Hodgkin lymphoma
——— Cral cavity and pharynx
tomach

Bladder

Prostate

Lun

Breas

Colon and rectum |
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Cancer incidence and mortality in Europe, 2004. Boyle P et al. Ann Oncol. (2005)



http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/15718248

Szervre lokalizalt RCC kezelése

Radikalis nephrectomia
Vesetumor resectio

mely minden esetben megkiserelheto,
Kivéve:

ElGrehaladott localis terjedés/novekedeés.

Technikailag nem kivitelezheto a tumor
elhelyezkedése miatt.

Altaldnos éallapota miatt a beteg nem
alkalmas a mutetre.




Radikalis nephrectomia

Amennyiben lehetseges inkabb szervmegtarto
muteét! (nephrectomia mar nem gold standard)

Nincs ,ajanlott” megkozelitési mod
Lymphadenectomia: hilus kornyeke, illetve
kepalkotok altal leirtakat —staging

Rutin adrenalectomia nem szukseges ha:

Ha preoperativ vizsgalatok nem mutatnak
metasztazist

Intraoperative nem merul fel met. lehetdsége

Nincs bizonyiték a fels6 polus tumor direkt
mellékvese invazidjara.



ICallS

Nephrectomia rad




Radikalis laparoscopos
nephrectomia

T2 vesetumoroknal ajanlott standard (B)

Onkoldgiai koveteses vizsgalatok elterest
nem talaltak a nyilt mutéthez képest

Alacsonyabb morbiditas
Atalanos elényok (laparoszkopia)

Vesetumor resectiora torekedni kell
amennyiben lehetséges (B)
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Vesetumor resectio: ajanlas

Amennyiben technikailag kivitelezhetd 7cm-ig
ajanlott resectiot vegezni (A).

Minimalis tumormentes szél eleg (B)

Amennyiben a tumor nagyobb mint 7 cm
lletve pozitiv a tumorszeél a recidiva
lehetbsege fokozott!(C)



Vesetumor resectio: indikacio

Abszolut: anatomiai vagy funkcionalisan soliter
vese

Relativ: az ellenoldali mikodo vesét olyan

folyamat erinti, mely a jovoben annak funkciojat
karositani fogja

Elektiv: lokalizalt RCC, egészseges ellenoldal
vese



Laparoscopos vesetumor resectio

Tapasztalt sebész (C szintl ajanlas) es
valogatott beteganyag eseteben alternativat
jelent a nyilt mutéthez képest

A meleg ischaemias idO hosszabb
Minimalisan magasabb komplikacios rata

A rovidtavu kovetéses vizsgalatok hasonlo
onkologiai eredmenyeket mutatnak

Jelenleg a standard eljaras a nyilt vesetumor
resectio (C szintl ajanlas)
Guidelines on Renal Cell Carcinoma




A beteg sulya 180 kg

180 kg beteg
Bal vese fels6 polusaban 12 cm-es tumor
Laparoszkdpos nephrectomia

Mitét nehézseégei:
Narkozis (agyi met. gyanu)
Fektetés
Mitbasztal teherbirasa
A miszerek hossza
Téraranytalansag a hasban




Laparoszkopos nephrectomia

180 kg beteg
Bal vese fels6 pélusaban 12 cm-es tumor

Laparoszkopos nephrectomia

Mtét nehézségei:
Narkdzis (agyi met. gyanu)
Fektetés
Miitdasztal teherbirasa
A miszerek hossza
Téraranytalansag a hasban




Nephrectomia hasi mutétek utan




8,2 kg
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Nephroureterectomia
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Nephroureterectomia l.u. et cystectomia
radicalis et lymphadenectomia pelvis
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Nephrectomia radicalis et thrombectomia

UUT.P. 60 éy
2010.12.14.




Nephrectomia radicalis et thrombectomia




Retroperitonealis tumor eltavolitas




Retroperitonealis tumor eltavolitas




Retroperitonealis tumor eltavolitas




Retroperitonealis tumor eltavolitas
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Intraoperativ szovédmény: 0
Tumor tomege: >10 kg 2N
Szovettan: liposarcoma



Retroperitonealis tumor eltavolitas




Vese, ureter felso szakasz, retroperitoneum
mutetel

Ureterotomia
kd

Deligatio, resectio, anastomosis
sérulés, strictura

Neoimplantatio ureteris
VUR, uv strictura

Ureterpotlas Mez6-Boari plastica, Psoas
holyag
Ureter als6 szakasz karosodas

Ureteroileoplastica
Hosszu ureter szakasz karosodas



Vese, ureter felso szakasz, retroperitoneum
mutetel

Ureterocutaneostomia
Uretero-ileo-cutaneostomia

Ureterosigmoideostomia
Vizeletdeviatio holyageltavolitas utan



Retroperitonealis lymphadenectomia

Heretumor miatt nyirokcsomo eltavolitas.
Hatarok: fent v. renalis
oldalt ureterek
lent iliacalis erek
Fajtai: bilateralis, modositott, idegkimélo,
postkemoterapias, desperate



Hererak

Osszdaganatok 1-2 %-a

Incidenciaja n6, Mo: 260 f6/év

15-35 év: nonseminoma

40-60 ev: seminoma

Egyik legsikeresebben gyogyithato tumor
5 éves tulélés > 80 %

Rizikofaktor: retentio testis



Hererak

o S
wn N
N N
—
O 4
=
R




RLA




—
[

M. K. 22 é.
2003. 02. 27.

o
B~




"._‘_‘._:_:: .==_=.~n_ U

- | OO

[
P—y
iy




Hugyholyag muteten

Epicystostomia
Sérulés, strictura, vizeletelterelés

Sectio alta
KO, idegentest

Holyagfal kimetszes, partialis cystectomia
Sérulés, tumor
Diverticulectomia ves. urin.
Intravesicalis, extravesicalis, kevert
Vesicovaginalis sipoly zaras
Transvesicalis, transvaginalis



Hugyholyag muteten

Cystectomia simplex
Gyulladas

Cystectomia radicalis

Holyag, prostata, vesicula seminalis, nyirokcsomo
Holyag, uterus, ovarium, huvely felsd része,

Orthotopicus holyagkepzeés
Cystectomia utan
Hugyholyag augmentatio
Zsugorholyag
Holyagnyaki felfuggesztés, alatamasztas
Inkontinencia



Radikalis cystectomia




Vizeletdeviacio laparoszkopos
cystectomia utan




Laparoszkoppal eltavolitott hugyholyagok




Prostata muteéetel

Als6 median, perinealis

Adenomectomia prostatae
prostataetransvesicalis
retropubicus
perinealis

Radicalis prostatectomia
Prostata, vesicula seminalis, nyirokcsomo



Nyilt prostatectomia

TUMOR




Adenomectomia prostatae

Nyilt prostatectomia
Transvesicalis
Retropubicus

____ Perinealis

Transurethralis resectio - TURF

Transurethralis incisio - TUIP




Prostatectomia BPH miatt




S0-60gr-atatt——

resectoscop TUR syndroma




TURP

G. Gy. 70
2000, 10, |




Feltaras

NYILT LAPAROSZKOP




Capsula prostatac megnyitasa

LAPAROSZKOP




Adenoma enucleatio

LAPAROSZKOP




Capsula prostatae zarasa

LAPAROSZKOP




Sebzaras — prostata eltavolitas

LAPAROSZKOP







Szervre lokalizalt prosztatarak kezelesi
lehetosegen

EAU Guideline 2011

Watchful waiting/active surveillance

Radikalis prostatectomia
perinealis
retropubicus
laparoszkopos
robot laparoszkopos
Radioterapia
Kiilsé besugazas (konv., 3D konf., +- adj,neoadj HT)
brachyterapia (+- adj,neoadj HT)



A radikalis prostatectomia fejlodese
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Harmas kovetelmeny —’trifecta”

Onkoldgiai hatékonysag
Kontinencia
Potencia




Radikalis prostatectomia

A prosztata teljes eltavolitasa (sebészi tok, hatso
hugycso0), vesicula seminalisokkal és ductus
deferens csonkokkal egyutt.

ablativ rekonstruktiv



Anatomiail ismeretek 1.

(a)

VEF
————PV/PPL (b)
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LAF

L SMS

VEF ant.-lat.
incision

incision PEF

LAF post.-lat.
incision

extrafascial

Eur Urol. 2010 Feb;57(2):179-92. Epub 2009 Nov 11.

A critical analysis of the current knowledge of surgical anatomy related to optimization of cancer control and preservation of continence and erection in
candidates for radical prostatectomy.

Walz J, Burnett AL, Costello AJ, Eastham JA, Graefen M, Guillonneau B, Menon M, Montorsi F, Myers RP, Rocco B, Villers A.



http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term="Walz J"[Author]
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term="Walz J"[Author]
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term="Burnett AL"[Author]
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term="Costello AJ"[Author]
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term="Eastham JA"[Author]
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term="Graefen M"[Author]
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term="Guillonneau B"[Author]
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term="Menon M"[Author]
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term="Montorsi F"[Author]
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term="Myers RP"[Author]
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term="Rocco B"[Author]
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term="Villers A"[Author]

Anatomiail ismeretek 2.

@ MAYO 2004

Eur Urol. 2010 Feb;57(2):179-92. Epub 2009 Nov 11.
A critical analysis of the current knowledge of surgical anatomy related to optimization of cancer control and preservation of

continence and erection in candidates for radical prostatectomy.
Walz J, Burnett AL, Costello AJ, Eastham JA, Graefen M, Guillonneau B, Menon M, Montorsi F, Myers RP, Rocco B, Villers A.



http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term="Burnett AL"[Author]
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http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term="Eastham JA"[Author]
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term="Graefen M"[Author]
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term="Guillonneau B"[Author]
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term="Menon M"[Author]
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term="Montorsi F"[Author]
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term="Myers RP"[Author]
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term="Rocco B"[Author]
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term="Villers A"[Author]

Anatomiail preparalas 1. - RPr
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Radikalis prostatectomia

A prosztata eltavolithatdo méretétdl, konfiguracidjatol
fliggetlentl, el6zetes TURP utan is.




Laparoszkopos mutetek elonyel

Elonye:
az anatomiai képletek mindvégig jol lathatok,
muUtét kozben a vérzések jol uralhatok,
a transzfuzids igeny is kisebb,

a posztoperativ fajdalom kisebb mertekl és rovidebb
ideig all fenn,

rovidebb a hospitalizacios id6tartam,

gyorsabb a beteg felgyogyulasa,

jobb a posztoperativ szak életminésége
Hatranya:

a matéti ido jelentésen hosszabb kezdetben

a mutéti tér kisebb



