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Streszczenie

Cel pracy. Celem pracy jest ocena bezpieczenstwa zastosowania polimerowych klipséw Hem-o-lock, stuzacych do zamknie-
cia zyly nerkowej podczas laparoskopowej nefrektomii.

Material i Metody. W Oddziale Urologii 4 Wojskowego Szpitala Klinicznego z Poliklinikg we Wroclawiu, w okresie od kwiet-
nia do listopada 2011 r. wykonano 19 nefrektomii radykalnych z powodu raka nerki. Podstawowa metoda zamkniecia szy-
puly nerkowej w naszym o$rodku, jest uzycie klipséw polimerowych typu Hem-o-lok na zyle nerkows i klipséw tytanowych
na tetnice nerkowa. U pieciu pacjentéw do zamkniecia szypuly nerkowej niezbedne okazalo si¢ uzycie staplera Endo-GIA.
Wszystkie zabiegi przeprowadzono z dostepu przezotrzewnowego. Retrospektywnie przeanalizowano ilos¢ i rodzaj powiktan
$réd- i pooperacyjnych, oceniono takze koszt materialéw potrzebnych do zaopatrzenie szypuly naczyniowej nerki.

Wyniki. W zadnym z przypadkéw nie obserwowano powiklan §réd- i pooperacyjnych bezposrednio zwigzanych z zasto-
sowaniem klipséw typu Hem-o-lok. Sredni czas zabiegu wynidst 202 min. Po zamknieciu szypuly naczyniowej nie obser-
wowano krwawienia. Srednia utrata krwi podczas zabiegu wyniosta 480 ml. Nie obserwowano réwniez krwawieri w okresie
pooperacyjnym, $rednia objetos¢ tresci odprowadzanej przez dren wyniosta 65 ml na dobe. Dren z okolicy lozy po nerce
usuwano w trzeciej dobie od zabiegu, a $redni czas pobytu pacjenta na oddziale wyniést 5-6 dni.

Whioski. Zgromadzone przez autoréw dane wskazuja, ze uzycie klipséw polimerowych typu Hem-o-lok jest bezpiecznym,
stosunkowo tatwym i tanim sposobem zamkniecia zyly nerkowej podczas laparoskopowej nefrektomii (Polim. Med. 2012,
42,1, 29-33).

Stowa kluczowe: nefrektomia laparoskopowa, klipsy polimerowe Hem-o-lok.

Summary

Objectives. The aim of the study was to evaluate the usefulness and cost-effectiveness of polymeric Hem-o-lock clips during
laparoscopic nephrectomy. The intra- and postoperative complications of the operation were assessed too.

Material and Methods. From April 2011 through November 2011, 19 laparoscopic radical nephrectomies were performed.
A preferred method to secure the renal vein was the use of polymeric Hem-o-lock clips. The renal artery was clipped by tita-
nium clips. In five patients an Endo-GIA stapler was used to secure the renal pedicle. All procedures were carried out using
a transperitoneal access. The perioperative data were analyzed retrospectively.

Results. No intraoperative complications associated with the use of Hem-o-lock clips were observed. The mean procedure
time was 202 min. The average blood loss during the operation was 480 ml. No bleeding in the postoperative period was
observed. The mean abdominal drain output was 65 ml per day. The mean time to drain removal was 3 days. The average
hospital stay was 5-6 days.

Conclusions. Using the polymeric Hem-o-lock clips is a safe, relatively easy and cheep way to close the renal vein during
laparoscopic radical nephrectomy (Polim. Med. 2012, 42, 1, 29-33).

Key words: Laparoscopic nephrectomy, polymeric Hem-o-lock clips.
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Wstep

Laparoskopowa nefrektomia radykalna stata si¢ w wie-
lu o$rodkach ztotym standardem w leczeniu guzéw nerek
w stopniu zaawansowania T1-T2, nie kwalifikujacych
sie do zabiegu organooszczedzajacego. Zaleta tej techni-
ki w poréwnaniu do zabiegu otwartego jest m. in. krotszy
czas pobytu pacjenta w szpitalu i szybszy powr6t do zdro-
wia, mniejsza utrata krwi, mniejsze dolegliwo$ci bolowe,
lepszy efekt kosmetyczny [1-3]. Kluczowym etapem w ne-
frektomii laparoskopowej jest prawidtowe zaopatrzenie
szypuly naczyniowej nerki. Obecnie najczesciej uzywa sie
Klipséw tytanowych lub polimerowych do zamkniecia tet-
nicy, a staplera Endo-GIA do zaopatrzenia zyty nerkowej
[6]. W pismiennictwie mozna znalez¢ przypadki groznych
powiktan zwigzanych z uzyciem staplera Endo-GIA (7, 8].
Samo urzadzenie jest ponadto kosztowne i czgsto niewy-
godne w uzyciu. Stad tez coraz czesciej w wielu o$rodkach
do zaopatrzenia zyly nerkowej z powodzeniem stosuje si¢
polimerowe Klipsy Hem-o-lok.

Celem pracy jest ocena bezpieczeistwa zastosowania
polimerowych klipséw Hem-o-lok, stuzacych do zamknie-
cia zyly nerkowej podczas laparoskopowej nefrektomii.

Material i metody

Pacjenci

W okresie 01. 04. 2011-31.11.2011 roku, w Klinicz-
nym Oddziale Urologii 4 Wojskowego Szpitala Klinicz-
nego z Poliklinikg we Wroctawiu wykonano 17 laparo-
skopowych nefrektomii: 5 nefrektomii prawostronnych
i 12 nefrektomii lewostronnych z powodu raka nerki
oraz 2 laparoskopowe nefroureterektomie lewostronne
z powodu raka miedniczki nerkowej. Srednica najwiek-
szego z operowanych nowotworéw wynosita 110 mm,
a najmniejszego 30 mm ($rednio 55 mm). U wszystkich
chorych rozpoznanie ustalono na podstawie badania
ultrasonograficznego i tomografii komputerowej jamy
brzusznej. W sze$ciu przypadkach stopien miejscowego
zaawansowania nowotworu okreslono jako T2, w pozo-
stalych 13 - jako T1. U Zadnego z pacjentow nie stwier-
dzono przerzutéw w wezlach chtonnych (NO), a u jed-
nego wykazano dwa pojedyncze przerzuty w plucach
(tabela 1).

Tabela 1. Stopient zaawansowania raka nerki

Table 1. The stage of renal cancer

Stopien zaawansowania nowotworu (CTNM) | Liczba (%)
T,NoM, 12 (64)
T,NoM, 6 (31)
TiNoM, 1(5)

Technika operacyjna

We wszystkich przypadkach zabieg wykonywano
stosujac dostep przezotrzewnowy. Trokar dla kamery
(10 mm) wprowadzano metodg Hassona pod pepkiem.
Nastepnie wytwarzano odme otrzewnowg dwutlenkiem
wegla do ci$nienia 12 mm stupa rteci. Trokary operacyj-
ne (5 mm i 10 mm) wprowadzano pod kontrolg wzroku
w miejscach typowych (rycina 1).
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Ryc. 1. Polozenie trokaréw podczas nefrektomii laparosko-
powej: A — prawostronnej, B — lewostonnej

Fig. 1. Trocar placement during laparoscopic nephrectomy:
A - right side, B - left side

Po nacigciu otrzewnej $ciennej bocznie od wstepni-
cy (jesli wykonywano nefrektomi¢ prawostronng) lub
zstepnicy (w przypadku nefrektomii po stronie lewej),
docierano do przestrzeni zaotrzewnowej. Kolejnym
etapem zabiegu bylo uwolnienie dolnego bieguna nerki
wraz z otaczajacg tkanka tlhuszczows i powiezig Gerota.
Nastepnie preparujgc tkanki w kierunku wneki nerki
odstaniano jej szypule naczyniows. Wypreparowang
tetnice nerkowa zamykano klipsami tytanowymi (2
klipsy od strony aorty i 1 klips od strony nerki) (ryci-
na 2), natomiast zyle nerkowa zamykano klipsami po-
limerowymi typu Hem-o-lok w rozmiarze XL (ryciny
3 i4). U pieciu pacjentéw ze wzgledu na duze trudno-
$ci w preparowaniu tkanek okolicy szypuly naczynio-
wej i klopoty z precyzyjng identyfikacja tetnicy i zyly
nerkowej, zamknieto naczynia nerki uzywajgc staplera
Endo-GIA.

U wszystkich pacjentéw oceniono czas trwania za-
biegu, srodoperacyjna utrate krwi, czas pooperacyjnego
drenazu oraz czas pobytu w szpitalu po zabiegu. Prze-
analizowano ilo$¢ i rodzaj powiklan §rod- i pooperacyj-
nych. Oceniono réwniez koszt materiatéw potrzebnych
do zamknigcia szyputy nerki.
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Ryc. 2. Widok zaklipsowane;j i przecietej tetnicy nerkowej (1)
i uwolnionej, przygotowanej do zaklipsowania zyly nerkowej (2)

Fig. 2. Renal artery closed with titanium clips and cut (1)
and renal vein before clipping (2)

Ryc. 3. Widok zaklipsowanej zyly nerkowej (2) i przecigtej
tetnicy nerkowej (1)

Fig. 3. Renal vein closed with polymer Hem-o-lok clips (2)
and cut renal artery (1)

Wyniki

Sredni czas zabiegu laparoskopowej nefrektomii
wynidst 202 minuty (najkrétszy czas zabiegu 120 mi-
nut, najdiuzszy 300 minut).

Srednia utrata krwi w trakcie zabiegu wyniosta 470 ml
i wynikata z preparacji tkanek. Nie zaobserwowano w trak-
cie zabiegu krwawienia z zaopatrzonych naczyn nerkowych.
W jednym przypadku podczas zakladania klipsow Hem-o-
-lok na zyle nerkowg nie uzyskano hemostazy, z powodu
zamkniecia klipsa przez sciane naczynia (nie objeto klipsem
calej $ciany zyly). W zwiazku z tym podjeto decyzje o zalo-
zeniu staplera Endo-GIA na zyle nerkowa.

Ryc. 4. Widok zaopatrzonej szypuly nerkowej: 1 - czg§é
proksymalna (od strony zyly gtéwnej), 2 — czes¢
dystalna (od strony nerki)

Fig. 4. Renal pedicle closed: 1 - proximal part (from the
vena cava), 2 — distal part (from the kidney)

U Zadnego z pacjentdéw nie stwierdzono krwawie-
nia w okresie pooperacyjnym. Dren utrzymywano $red-
nio przez 3 dni. Srednia objeto$¢ tresci odprowadzane;j
przez dren wyniosta 65 ml na dobe. Tylko 1 pacjent wy-
magal przetoczenia krwi. Konieczno$¢ przetoczenia nie
miata zwigzku z przebiegiem zabiegu, a wynikata z ni-
skich wartosci hemoglobiny chorego przed zabiegiem.
Obserwacje poczynione w trakcie zabiegu i w okresie
pooperacyjnym oraz dane dotyczace kosztu zamkniecia
naczyn nerkowych zawiera tabela 2.

W okresie pooperacyjnym u 2 pacjentow wystagpila
goraczka (u jednego pacjenta w przebiegu mikrozato-
rowosci plucnej, u drugiego o nieustalonej etiologii).
W obu przypadkach gorgczka ustgpita po wdrozeniu
antybiotykoterapii i niesterydowych lekéw przeciwza-
palnych. Sredni czas pobytu pacjenta na oddziale wy-
nidst 5-6 dni.

Omowienie

Laparoskopowa nefrektomia radykalna jest obecnie
uznawana za bezpieczng, malo inwazyjng metode lecze-
nia nowotworéw nerek. Wedlug wytycznych EAU, do
operacji tg technikg kwalifikujg si¢ pacjenci z guzami
w stopniu zaawansowania T2 oraz z guzami o mniejszej
masie, nie nadajacymi si¢ do wykonania zabiegu orga-
nooszczedzajacego [13]. Nefrektomia laparoskopowa
wykonywana jest rdwniez przed przeszczepem nerki
w celu jej pobrania od zZywego dawcy.

Najistotniejszym etapem zabiegu, czesto decyduja-
cym o jego powodzeniu, jest prawidlowe zaopatrzenie
szypuly naczyniowej nerki. Wiasciwe wypreparowanie
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Tabela 2. Dane okolooperacyjne i koszt zamknigcia szypuly naczyniowej nerki

Table 2. Perioperative data and costs of the procedure

Spos6b zamkniecia naczyn | Sredni czas | Srednia utrata | Sredni czas utrzy- | Sredni wysiek | Sredni czas Sredni koszt

nerkowych zabiegu krwi podczas | mania drenéw w okresie po- pobytu na od- | zamkniecia
(min.) zabiegu (ml) | w okresie poope- | operacyjnym dziale (dni) naczyn nerko-

racyjnym (dni) (ml) wych (zt)

Przy uzyciu klipséw tyta- 201,6 460 2,7 65 5,4 113

nowych na tetnice nerkowa

i klipsow typu Hem-o-lok

na zyle nerkowsg

Przy uzyciu klipséw tyta- 201,3 520 2,8 64 5,8 1804

nowych na tetnice nerkowa

i staplera Endo-Gia na zyle

nerkowsg

naczyn, ich zamkniecie i przecigcie pozwala unikna¢
niekontrolowanego krwawienia, ktdére jest najczest-
sza przyczyng konwersji zabiegu laparoskopowego do
operacji otwartej. Istnieje wiele sposobow zaopatrzenia
szypuly nerki w czasie laparoskopii - stosuje si¢ m. in.
klipsy tytanowe, endoskopowe liniowe staplery tnace
Endo-GIA, klipsy polimerowe Hem-o-lok lub podwigz-
ki [4, 5].

Pomimo wielu zalet staplera Endo-GIA umozliwiaja-
cego rownoczesne zamkniecie i przecigcie nawet duzych
naczyn zylnych, w literaturze opisano przypadki powaz-
nych powiktan zwigzanych z jego uzyciem. Powiklania te
wynikajg zwykle z niewtasciwego uzycia staplera (bfednie
dobrana szerokos¢ i dlugos¢, nieprawidlowy montaz ca-
toéci urzadzenia) lub jego wadliwego dziatania, a ich od-
setek waha sie miedzy 1% a 1,7%. Krwawienie z naczyn
szypuly nerkowej bedace przyczyng konwersji do ope-
racji otwartej po zastosowaniu staplera, obserwowano
w 20-27% przypadkow, przy czym u 15% chorych z tej
grupy konieczne bylo przetoczenie masy erytrocytarnej
po zabiegu [7, 8]. Aby unikng¢ powiktan zwraca sie uwa-
ge miedzy innymi na konieczno$¢ wypreparowania zyly
nerkowej na odpowiedniej dlugosci (co najmniej 3 cm),
co jednak moze by¢ trudne po stronie prawej [9]. Po-
nadto wczesniejsze klipsowanie zylnych naczyn nadner-
czowych, gonadalnych czy ledzwiowych moze znacznie
utrudni¢ wlasciwe zaloZenie staplera.

Awaryjno$¢ samego urzadzenia waha si¢ pomiedzy
0,3% a 0,5%, a jego rozmiary powoduja, ze jest ono dosy¢
nieporeczne w uzyciu [7, 10]. Dodatkowo stapler Endo-
GIA wymaga uzycia trokara 12 mm, a niewlasciwe, wcze-
$niejsze zaplanowanie umiejscowienia portu moze znacznie
utrudni¢ lub wrecz uniemozliwic jego zalozenie. Niewatpli-
wa wadg urzadzenia jest jego wysoki koszt (tabela 2).

Alternatywnym sposobem zaopatrzenia zyly ner-
kowej, pozbawionym wielu wyzej wymienionych wad
jest zastosowanie klipsow Hem-o-lok. Liczne publika-
cje potwierdzajg ich bezpieczne i skuteczne uzycie pod-
czas nefrektomii laparoskopowej [11]. Klipsy wykona-
ne s3 z niewchlanialnego polimeru i zakladane przez

10 mm port, przy uzyciu laparoskopowego aplikatora.
Mechanizm zatrzaskowy znajdujacy sie na koncu klip-
sa umozliwia jego wlasciwe zamkniecie z duzg sitg oraz
zapobiega zsuwaniu z naczynia. Dzigki odpowiedniemu
wyprofilowaniu i waskim branzom, klipsy mozna pre-
cyzyjnie zalozy¢ na naczynie.

Kolejng zaleta klipséw jest mozliwo$¢ ich usuniecia
za pomocy graspera w przypadku niewlasciwego uto-
zenia [12]. Poniewaz klipsy wykonane sa z polimeru,
a nie z metalu, u chorych po laparoskopowej nefrekto-
mii mozna bezpiecznie wykona¢ badanie rezonansem
magnetycznym. Cze$¢ autoréw uwaza, ze zaopatrzenie
szypuly nerkowej klipsami Hem-o-lok jest metoda szyb-
sza i prostsza, niz uzycie staplera Endo—-GIA [9]. Ponadto
dzigki klipsom mozliwe jest uzyskanie dtuzszej zyly ner-
kowej, co ma istotne znaczenie przy laparoskopowym
pobraniu nerki od zywego dawcy [14]. Na pewno nie-
watpliwg i gtéwna zaletg stosowania klipséw Hem-o-lok
jest ich niewspdlmiernie mniejsza cena w poréwnaniu
do staplera Endo-GIA, co zmniejsza koszt laparoskopo-
wego zaopatrzenia zyty nerkowej ponad 90%. Wynika to
z niskiej ceny samych klipséw, a takze mozliwosci wielo-
krotnego uzycia aplikatora do ich zakladania.

Analiza sposobu zaopatrzenia szypuly naczyniowej
nerki w trakcie laparoskopowych nefrektomii wykona-
nych w naszym oérodku wskazuje, ze zastosowanie po-
limerowych klipséw typu Hem-o-lock jest metoda bez-
pieczna i tania. Nalezy jednak podkresli¢, iz u 5 pacjentow
- ze wzgledu na trudne warunki operacyjne - zmuszeni
byliémy do uzycia staplera Endo-GIA. Wydaje si¢ zatem,
ze urolog przystepujacy do laparoskopowej nefrektomii
musi oprocz Klipsow dysponowaé réwniez staplerem,
ktorego uzycie w trudnych zabiegach bywa konieczne.

Whnioski

1. Zastosowanie polimerowych klipsow Hem-o-
lok w nefrektomii laparoskopowej jest tatwym, szybkim
i bezpiecznym sposobem zaopatrzenia zyly nerkowej.
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2. Dodatkowg korzyscig uzycia klipsoéw w porow- padkach zaopatrzenie szypuly naczyniowej nerki sta-
naniu do staplera liniowego Endo-GIA jest ich znacznie plerem Endo-GIA moze okaza¢ si¢ konieczne.
nizszy koszt. Wydaje si¢ jednak, ze w trudnych przy-
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