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Rezumat

La momentul actual in practica medicald pe larg sunt aplicate metodele de tratament chirurgical minim invaziv. Implementarea lor permite ameliorarea
traumatismul intraoperator si minimalizarea ratei de aparitie a complicatiilor postoperatorii. Pe parcursul ultimilor 2 ani in clinica de Urologie a IMSP
SCR a fost implementatd cu succes o metoda noud de tratament - nefrectomia laparascopica transabdominala. Evaluarea rezultatelor obtinute permite
recomandarea utilizdrii nefrectomiei laparascopice transabdominale in practica cotidiana.

Summary
Laparascopic transabdominal nephrectomy. The first experience

Currently, minim invasive treatment methods are widely applied. Their implementation allows minimizing intraoperative trauma and decreasing rate of
surgical complications. During the last 2 years in Department of Urology Republican Clinical Hospital was successfully introduced a new method of treatment
- laparoscopic transabdominal nephrectomy. The evaluation of its results allows to recommend laparoscopic transabdominal nephrectomy to be used in

everyday practice.

Introducere

Actualmente, in practica urologica o atentie deosebita
se atrage la metodelor de tratament endoscopice §i minim
invazive. Utilizarea metodelor endoscopice permite tratamentul
pacientilor cu un traumatism intraoperator redus si o rata de
complicatii scazuta.

Pentru  prima  data, nefrectomia  laparoscopica
transabdominald a fost efectuata de cétre Clayman in 1990.
Ulterior, pe parculsul a 25 ani, nefrectomia laparoscopicd a
fost tot mai mult acceptata la nivel mondial. Succesul de care
se bucura interventiile laparascopice se datoreaza beneficiilor
multiple: recuperarea rapida a pacientilor §i morbiditate
perioperatorie redusa [1,2].

Inliturarea chirurgicald a rinichiului sau a tumorii
(nefrectomia partiala), este singura abordare curativa sigura
pentru cancerul renal [3]. La fel, nefrectomia poate fi efectuata
§i in cazul altor afectiuni renale (ex.nefroscleroza). Conform
datelor din literatura de specialitate, rezultatele pe termen lung
obinute in cazul interventiilor laparoscopice sunt comparabile
cu cele a chirurgiei deschise, in special privind tratamentul
afectiunilor renale oncologice [4,5,6].

Scopul lucrarii

Evaluarea primelor nefrectomii laparoscopice

transabdominale efectuate si utilitatii interventiilor minim
invazive in practica cotidiana.

Materiale si metode

In perioada 2013-07.2015 in cadrul clinicii Urologie si
Nefrologie Chirurgicald cu suportul catedrei Chirurgie Nr.2
au fost realizate 12 nefrectomii laparascopice transabdominale.
Tehnica chirurgicald utilizatd a fost cea clasica a interventiilor
laparascopice transabdominale, similara celei propuse de catre
Robson in 1963 [7].

A fost utilizata linia de laparoscopie Richard Wolf HD,
optica de 300. Interventiile au fost efectuate prin abord
transperitoneal, pacientul fiind plasat in decubit lateral, cu
partea afectata orientata superior si o ugoara ruptura la nivelul
ombilicului. Accesul peritoneal a fost realizat prin tehnica
deschisd. Dupd obtinerea pneumoperitoneului, sub control
optic se plaseaza trei sau patru troacare. Peritoneul se incizeaza
paralel colonului pe linia lui Told. Pedicolul renal a fost abordat
prin evidentierea arterei §i venei renale, care au fost clampate
separat, mai intii artera apoi vena. Pentru clampare au fost
folosite clipuri de tip Hem-o-Lock si clipuri metalice. Ureterul
a fost clampat si sectionat in treimea distald. Pentru efectuarea
nefrureterectomiei ureterul a fost mobilizat pana la nivelul
vaselor iliace. Extragerea pieselor operatorii a fost realizata
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prin largirea inciziei troacarului optic sau o incizie . Aprecierea
hemostazei se efectua prin scaderea presiunii dioxidului de
carbon. Plagile au fost drenate cu tub de silicon, introdus prin
lumenul unui din troacare aplicate.

Rezultate

Lotul de pacienti a inclus 4 barbati si 8 femei. Virsta medie
a constituit 53,3 ani. Trei nefrectomii au fost efectuate pe
motiv de nefroscleroza, pe motiv de carcinom din celule clare
- 7 interventii, o nefruretrectomie a fost efectuatd pe motiv
de cancer cu celule tranzitionale si o nefrureterectomie a fost
efertuata din cauza cancerului urotelial, combinind nefrectomia
laparoscopica transabdominala cu rezectia vezicii urinare si
ureterectomia deschisa.

In cadrul primelor 2 operafii s-a recurs la conversie.
Pentru clamparea pediculului vascular au fost utilizate clipuri
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metalice si hemolokuri. Durata interventiilor a variat intre 70
si 427 minute. Durata medie de spitalizare a constituit 11,4

zile. Complicatii postoperatorii au survenit la doi pacienti -f
tromboza venelor profunde a membrului inferior drept - If
pacient §i hemoragie postoperatorie (volumul hemoragiei -
250ml) - 1 pacient, solutionata conservativ.

Concluzii ‘

Nefrectomialaparascopicidtransabdominalaeste oalternativi:
contemporand, minim invaziva a interventiei clasice, avantajele
fiind: traumatism redus a actului chirurgical, recuperarea rapidif’
postoperatorie, micsorarea perioadei de spitalizare, rata mici
de complicatii postoperatorii si lipsa cicatricelor postoperatorii:
masive. Rezultatele obtinute permit recomandarea utilizarif
nefrectomiei laparascopice transabdominale in practica’
medicald cotidiana.
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Rezumat

REZECTIA LAPAROSCOPICA CU ISCHEMIE SEGMENTARA IN CANCERUL RENAL

D.V. Perlin, A.D. Sapozhnikov,V P. Zipunnikov, A.0. Shmanev

Dinianuarie 2009 pand iniunie 2013, 1a95 pacienti a fost efectuata nefrectomia laparoscopicd partiala pentru Cancerul de Rinichiin Centrul de Uronefrologie,
orVolgograd, Rusia. In 46 de cazuri am utilizat lamparea arterei renale folosind clip tip ,,bulldog". In 49 de cazuri interventia a fost realizatd utilizand
examinarea Doppler laparoscopicd cu clamparea temporard a arterelor segmentare. Pentru a estima rata de filtrare glomerulara renald, scintigrafia renald a
fost efectuata preoperator si la 3 luni dupa opratie. Utilizarea ischemiei selective este urmata de rezultate functionale bune si are un impact mai mic asupra

functiei renale, comparativ cu pacientii cu ischemie renala totald .

Summary

LAPAROSCOPIC RESECTION IN KIDNEY CANCER WITH SEGMENTAL WARM ISCHEMIA

D.V. Perlin, A.D. Sapozhnikov, V.P. Zipunnikov, A.0. Shmanev

From January 2009 to June 2013, 95 patients underwent laparoscopic partial nephrectomy in the Hospital Center of Urology and Nephrology for RCC. In 46
cases we used temporary main renal artery clamping by bulldog-clip. In 49 cases the operation was performed using laparoscopic Doppler examination
and temporary clamping of segmental arteries. To estimate the glomerular filtration rate renal scintigraphy was performed preoperatively and 3 months
after surgery. The use of focal ischemia followed by good functional results has less impact on renal function compared with patients with a total ischemia.

AKTyanbHOCTDb. B TeueHmne nocieiHnX JIeT N0/ 9HLOCKO-
NMYECKUX OTepalil Py OHKOYPOIOTHMYECKMX 3a00/IeBaHMAX
HPOJIOJDKAET HEYKJIOHHO PAcTH, YTO OOYC/IOB/IEHO He TONbKO
XOPOIIMM KOCMETUYECKMM U (yHKIMOHATbHBIM 9 eKTOM, HO

¥ C COBEPIIEHCTBOBAHMEM BUICOTEXHMKN, [103BOJISIONIEN B Ha:
CTOAILEE BpeMA I1OYy4aTb MHOTOKPATHO YBE/INYEHHOE M306pa-
JKE€HME BBICOKOIrO paspelieHns, CymeCTBEHHO paclunpsasa BO3:
MOXXHOCTV OPraHOCOXPAaHAIOUIErO JIEYEHUA. OHKOJIOr MY eCK



