Laparoskopie v urologii

=chirurgická technika prováděná v uzavřeném prostoru



endoskopie dutiny břišní s přenosem informací na zobrazovací jednotku


výhody- malá incize, méně invazivní přístup



minimální bolestivost



zmírněná odpověď na stres



rychlejší návrat peristaltiky GIT



kratší doba hospitalizace



kratší doba rekonvalescence-rychlý návrat k běžné fyzické aktivitě


estetické


nevýhody- delší čas trvání- tréninkem se zkracuje



finančně nároční


příprava pacienta- vyprázdnění močového měchýře





déletrvající výkony- permanentní močový katétr




střevní příprava




2-3 konzervy krve


urologie- přístup k pánevním a retroperitoneálním orgánům


princip- přístup do dutiny břišní




2 způsoby- UZAVŘENÝ- malá incize kůže, Veressiho jehla, aplikace CO2




OTEVŘENÝ- kožní incize (2-3 cm)






I- srůsty






bezpečnější 






HASSONOVA TECHNIKA-přístup do retroperitonea







s následnou tupou direkcí tkáně



umístění portů a optiky




uzavřený přístup- stejným místem, jako byla jehla zavádíme port





za přímé kontroly optikou zavádíme další trokary




port= vstupní místo pro nástroje





trokar+ plášť



použití nástrojů




harmonický skalpel- kleště, které tkáň koagulují a řežou na principu UZ


laparoskopická věž- monitor



insuflátor



video systém + zdroj světla



elektrochirurgická jednotka- řez, koagulace



zdroj CO2


stavění krvácení


klipy



koagulace



tkáňové lepidlo- resekce ledvin



sutura


přístup- transperitoneální-typický laparoskopický- přes břišní dutinu




nejčastější




rychlý




dobrá orientace




problém- srůsty




poloha- semilumbotomická



retroperitoneoskopický- nefrektomie, adrenalektomie



preperitoneální




nejsou zde srůsty




menší prostor




horší orientace


poloha pacienta



na boku- lumbotomická




nefrektomie, adrenalektomie




pacient se srůsty



částečně na boku- semilumbotomická- ledvina, nadledvina, lymfadenektomie



na zádech, sklopená hlava dolů- Tredelenburgova poloha




operace v pánvi- prostata, močový měchýř, pánevní uzliny


CO2- absorbuje se do krve obvykle bez větších metabolických následků



dostupný, levný



dlouhodobé výkony ( nasyceny pufry ( respirační acidóza, hyperkapnie




kompenzace- plíce



tlakový efekt- ↑ intraabdominálního tlaku

↓ SV a systolického V

↓ femorálního venózního průtoku a venózního návratu

↓ renální perfúze a intraoperační produkce moče

↓ plicní poddajnosti a↑tlaku v DC

↑ intrakraniálního tlaku



komplikace- embolizace- cévy






parenchymatózní orgány- játra


KI- transperitoneální přístup

absolutní- akutní peritonitida




kongestivní srdeční selhání




infekce břišní stěny




krvácivé diatézy




střevní obstrukce




maligní ascites




akutní glaukom




vysoký intrakraniální tlak


       
 relativní- CHOPN




anaeuryzma aorty




organomegalie



těhotenství



retroperitoneální přístup- jen relativní KI




předchozí výkon v podbříšku


I- benigní- kryptorchizmus- diagnostika i léčba



resekce kortikálních cyt ledvin



varikocelektomie



resekce parapelvických cyst ledviny



uterolitotomie



parciální nefrektomie



nefropexe



kolposuspenze



pyeloplastika



donor- nefrektomie


   maligní- adrenalektomie



pánevní lymfadenektomie



nefrouterektomie



parciální nefrektomie



radikální nefrektomie



retroperitoneální lymfadenektomie



radikální prostatektomie



radikální cystektomie


komplikace- poranění- střevo, děloha, močový měchýř, cévy (epigastrické)



krvácení z jater/sleziny



termické poranění střeva

LAPAROKOPICKÁ NEFREKTOMIE


I- tumor- stádium T1- do 7 cm




   T2- tumor ohraničený na ledvinu

   afunkční ledvina

LAPAROSKOPICKÁ RESEKCE LEDVINY


I- extrarenálně rostoucí tumory do 4cm


princip- odstranění nádory při zachování funkčního parenchymu



omezení přítoku krve do ledviny- maximálně 20-30 minut

LAPAROSKOPICKÁ ADRENELEKTOMIE


I- tumor nadledvin- funkční- feochrmocytom, adenom, hyperplázie





afunkční- dynamický růst, velikost >3 cm


maligní- metastáza z renálního karcinomu

LAPAROSKOPICKÁ RADIKÁLNÍ PROSTATEKTOMIE


I- karcinom prostaty- stádia T1, T2, někdy T3


2 části- ablační- odstranění prostaty



rekonstrukční- anastomóza uretrovazikální

