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Transoralni roboticka chirurgie (TORS)
predstavuje moderni miniinvazivni
chirurgickou techniku vyuzivajici roboticky
system da Vinci Surgical System k precizni
resekc1 jak benignich 1¢zi v ORL oblasti,
tak nadoru  orofaryngu, hypofaryngu

a supragloticke oblasti hrtanu.

1. Zhodnotit klinické vyuziti  TORS
v chirurgicke leCb¢é nadoru orofaryngu,
hypotfaryngu a hrtanu.

2. Stanovit incidenci a
pooperacnich komplikaci

charakter
po TORS,

predevsim pooperacniho krvaceni.

Do retrospektivni studie bylo zarazeno
92 pacientu, kteri podstoupilt TORS v ORL
oblastti na klinice otorinolaryngologie
a chirurgie hlavy a krku FNOL v letech
2021-2025. Hodnoceny byly demograficke
a  klinicko-onkologickeé  charakteristiky,
rozsah vykonu a peroperaCni parametry.
Primarné byl sledovan vyskyt pooperacnich
komplikaci se zaméfenim na Casn¢ a pozdni
pooperacni krvaceni, €1 potrebu chirurgicke
revize.

Vysledky

Pocet pacientu je 92, ve véku od 22 do 84
let, priCemz prumérny vek je 62 let (median
62 let). Z hlediska pohlavi bylo v souboru 22
zen (23,7 %) a 70 muzu (76 %). NejCaste)si
diagnozou byl spinocelularni karcinom
orofaryngu u 65 pacientu (70,6 %), druhou
nejcaste)Si byla primum 1gnotum 10 pacientu
(10,8 %) a treti pozici sdilely spinocelularni
karcinom hypofaryngu a benigni leze, kazda
4 pacient1 (4,3 %). Z nadoru lokalizovanych
v oblasti orofaryngu byl nejCastéj1 zastoupen
tumor tonzily u 51 pacientu (78,4 %),
nasledovany tumorem kofene jazyka u 8
pacientu (12,3 %), tumorem méckkeho patra
a uvuly u 6 pacientu (9,1 %). Prumérna
delka vykonu byla 78 minut.
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Graf ¢.1: Zastoupeni nadoriu

Klinick¢ stadium T bylo hodnoceno u 87
pacientu s maligni diagndzou (94,5 %), pricemz
prevazovalo klinicke stadium c¢T2, kter¢ bylo
zjisténo u 37 pacientu (42,5 %). Stadium cT1
bylo diagnostikovano u 30 pacientu (34,4 %) a
cTO u 19 pacientu (21,8 %). Nejnizsi zastoupeni
vykazovalo stadium ¢T3, pouze u 1 pacienta
(1,1 %). Casné poopera¢ni krvaceni bylo
zaznamenano u 1 pacienta (1,08 %), pozdni
krvaceni u 9 pacientu (9,7 %), pricemz
chirurgickou revizi vyzadovalo 7 pacientu
(7,6 %). Riziko pozdniho pooperacniho
krvaceni u pacientu, kteri  podstoupili
profylaktickou ligaturu vétve arterie -carotis
externa (ACE) pred TORS, bylo 5,9 %. Pacienti
bez ligatury vétve ACE pied TORS bylo riziko
pozdniho krvaceni vyssi, a to 11,9 %.
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Graf ¢. 2: Procentualni zastoupeni onkologickych

pacientu podle klinickeho stadia T dle TNM klasifikace

Zaver

Na zaklad¢ analyzy sledovan¢ho souboru lze
TORS hodnotit jako bezpeCnou a efektivni
metodu leCby nadoru orofaryngu a prilehlych
oblasti, s moznosti precizniho provedeni
vykonu, kratk¢ operacni doby a redukce
pooperacni morbidity. Incidence pooperacniho
krvaceni v naSem souboru je srovnatelna
s mezmarodnimi daty, pricemz dosazen¢
vysledky potvrzuji vyznam profylakticke
ligatury ACE pro snizeni rizika pozdnich
hemoragickych komplikaci.

Obr. ¢. 1 a 2: TORS — operacni sestava a detail
vykonu
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