Prevence vzniku lymfokel po roboticky asistovane radikalni prostatektomii

s lymfadenektomii
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Uvod:

Karcinom prostaty patfi mezi nej¢astéjSi zhoubna
onemocnéni muzu vubec. Jeho incidence s vékem
roste, s maximem kolem 65-70 let veku. Pacienti s
lokalizovanym karcinomem prostaty (cT1-2cNOMO)
podstupuji roboticky asistovanou radikalni
prostatektomii s rozSifenou panevni lymfadenektomii
(RARP s ePLND). Vyznamnou komplikaci vykonu
predstavuje vznik lymfokély. Ta muze byt zcela
asymptomaticka. V 10 % pfipadu vznika symptomaticka
lymfokéla, ktera se muze projevit bolesti, otokem
koncetiny, hlubokou zilni trombozou, infekci az sepsi.

Cile:

Predstavit modifikovanou techniku vykonu, pri ktere
operatér fixuje ¢ast peritonea ke stydke kosti (PerFix) a
ponecha otvory pro resorbci lymfy z peritonealni dutiny.
Oveérit, zda tato metoda povede ke snizeni vyskytu
lymfokél.

Metodika:

Z randomizovaného souboru 260 pacientu operovanych
od prosince 2019 do prosince 2021 bylo hodnoceno 245
ve finalni analyze. V intervencni skupiné (n=123) byla
provedena fixace peritonea (PerFix) s ponechanim
nezakrytych obturatornich fos a ilickych cév. U kontrolni
skupiny (n=122) nebyla fixace provedena. Byla
porovnavana zakladni demograficka a klinicka data
obou skupin. BEéhem sledovani pacientu byly provadény
klinické a radiologické kontroly (CT) s cilem detekce
vzniklych lymfokel.
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Vysledky:

Median sledovani predstavoval 472 dnu. Klinické a
patologické proménné nebyly pro obé skupiny rozdilné.
Median 17 odstranénych uzlin nebyl pro obé skupiny
rozdilny (p=0.961). Symptomaticka Ilymfokéla vznikla
celkem u 17 pacientu, z toho 3 v intervencni skupiné
2.4 %) a 14 (11,5 %) v kontrolni skupiné (p=0,011).
Celkem bylo radiologicky zjisteno 60 (24.5 %)
asymptomatickych lymfokél, jejichz vyskyt se ve
skupinach nelisil (p=0.095).

Pro symptomatické lymfokély byl median 80.6 ml
(9.82-980.18 ml), pro asymptomaticke predstavoval 38.7
ml (2.0-299.2 ml). Rozdil ve velikosti lymfokél mezi
skupinami nebyl pozorovan (p=0.117).

Zaveér:

Fixaci peritonea (PerFix) byl snizen vyskyt
symptomatickych lymfokél a zaroven zamezen vznik
vaznych pooperacnich komplikaci v podobé hluboké
zilni trombozy, infekce lymfokely, edému koncetin.

Rozdil ve velikosti lymfokel a rozsah vzniku
asymptomatickych lymfokel se nepodarilo prokazat.
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Obr. 2 Stav po fixaci peritonea (PerFix)
Zdroj: Archiv skolitele

Obr. 1 Stav pred fixaci peritonea
Zdroj: Archiv skolitele
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Graf ¢. 1 Procentualni zastoupeni
lymfokeél

Graf ¢. 2 Vyskyt symptomatickych lymfokeél
mezi skupinami
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