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Roboto asistuojama totaliné histerektomija:
pirmoji patirtis
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Santrauka. Straipsnyje retrospektyviai analizuojamos Klaipédos universitetinéje ligoningje atliktos pirmosios 23 totalinés histerektomijos,
naudojant Senhance® robotine sistema. Pacientés operuotos dél gimdos véZzio, miomatozés, endometriozés, profilaktiskai po kraties vézio
gydymo ir atskirais atvejais esant gimdos kaklelio patologijy ar nustacius gerybinj kiausidZiy navika. Aptariama operacijy atlikimo technika,
pateikiami rezultatai. ISvados. Roboto asistuojama totaliné histerektomija — metodas, saugus pacientéms ir komfortiskas chirurgui.

Reiksminiai Zodziai: robotiné chirurgija, histerektomija, laparoskopija.

Robotic Assisted Total Hysterectomy: the First Experience

Abstract. We analyzed 23 cases of robotic assisted total hysterectomy performed in Klaipéda university hospital using Senhance® robotic
system. Patients were operated on using Senhance® robotic system for endometrial cancer, myomatosis, endometriosis, prophylacticaly
after breast cancer treatment, single cases for cervical pathology and benign tumor of ovary. Surgical technique and results are discussed.
Conclusion. Robotic assisted total hysterectomy is a safe method for patient and comfortable for the surgeon.

Key words: robotic surgery, hysterectomy, laparoscopy.

Ivadas

Minimaliai invazyvi chirurgija (laparoskopinés procediros) jau seniai yra tapusi auksiniu standartu jvairioms
ginekologinéms patologijoms gydyti.

Idiegus Da Vinci® roboting sistema, atsivére kitos chirurginés galimybés, palyginti su laparoskopinémis
ir atvirosiomis operacijomis [1]. Vis délto, be daugybés privalumu, minéta robotiné sistema turi tam tikry
trikumuy; néra taktilinio jutimo, auksta procediiros kaina.

Pastaraisiais metais chirurginéje praktikoje kaip alternatyva Da Vinei® robotinei sistemai vis dazniau taiko-
ma Senhance® (anksciau — TELELAP ALF-X) robotiné sistema. Ji sudaryta i§ nuotolinés chirurginés valdymo
stoties, manipuliatoriaus ranky ir manipuliatoriaus ranky ir valdymo stoties jungiamojo mazgo. Dél jdiegtos
nuotoliniu badu akimis valdomos 3D kameros, visiskai autonomisky manipuliatoriy ranku, taip pat dél
galimybés jausti audiniy pasipriesinima ir dél konfigiiracijos universalumo $i sistema yra naujas progresyvus
endoskopinés chirurgijos Zingsnis [2—5]. Reikia pridurti, kad Senhance® robotiné sistema naudoja daugkarti-
nius, operacijos metu labai lengvai pakei¢iamus instrumentus ir 5 mm skersmens troakarus.
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Tyrimo metodika

2018 m. lapkric¢io 20 d. Klaipédos universitetinéje ligoninéje atlikta pirmoji $alyje roboto asistuojama tota-
liné histerektomija. Iki 2019 m. kovo 15 d. atliktos 23 operacijos. Straipsnyje pateikiama retrospektyvi siy
operacijy analizé.

Absoliuciy priesparodymy operacijoms (kriterijai tokie patys, kaip ir laparoskopinéms operacijoms) nebu-
vo. Prie$ operacija visos pacientés tirtos bimanualiai ir vaginaliniu ultragarsu. Jei operuota dél endometriumo
vézio, papildomai atlikta kompiuteriné tomografija arba branduolinio magnetinio rezonanso tyrimas.

Visos pacientés pasiradytinai supazindintos su planuojama atlikimo technika ir galima konversijos  lapa-
roskoping ar atviraja operacijq rizika.

Instrumenty prijungimo laikas (angl. docking time) — tai laikas nuo manipuliatoriaus ranky paruosimo
ir instrumenty, jvedimo | pilvo ertm¢. Operacijos trukmé — laikas nuo pirmo pjavio iki paskutinés sialés.
Intraoperacinés komplikacijos vertintos vadovaujantis Clavien ir Dindo klasifikacijos sistema. Ankstyvosio-
mis pooperacinémis komplikacijomis laikyti bet kokie neigiami reiskiniai, atsirad¢ 30 dieny laikotarpiu po
operacijos. Guléjimo laikas skai¢iuotas nuo pirmos pooperacinés dienos iki i$rasymo i$ ligoninés. Pacientés
gydytos pagal standartizuotg anestezijos protokola.

Operacijos technika

Visos operacijos atliktos naudojant viena transumbilikalinj 10 mm troakara ir tris 5 mm standartinius la-
paroskopinius troakarus. Naudotos trys robotinés rankos: viena — 3D 0 laipsnio 10 mm skersmens optikai,
dvi — Soniniams instrumentams. Likes troakaras — asistentui: siurbti, palaikyti, sitlui paduoti (Zr. 1 pav.).
Operacijos atliktos pacientéms gulint Trendelenburgo padétyje. Kiekvienam instrumentui automatiskai
nustatomas atramos taskas (angl. fulcrum point), orientuojantis i pilvo sienos fascija. Po pilvo apZitros opera-
cinés instrumentatoré padeda chirurgui ir asistentui atlikti instrumenty prijungimo procediira. Instrumentus
prijungus, patikrinama kiekvieno instrumento ir kameros judesiy amplitudé — ar néra tasko, kuriame baty
pasiektas judesio limitas. Jei limitas pasiektas, roboting ranka reikia perstatyti | nauja pozicija arba reguliuoti
operacinio stalo aukstj ir atlikti visas prijungimo (angl. docking) procediras i§ naujo. Chirurgas abi robotines
rankas ir kamera valdo sédédamas prie konsolés (zr. 2 ir 3 pav.). Pirmas asistentas sédi pacientei i§ deinés,
antras asistentas sédi tarp pacientés kojy ir valdo gimdos manipuliatoriy. Operacijos eiga tokia pati kaip

1 pav. Troakary padétis 2 pav. Operacijos eiga
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ir laparoskopinés histerektomijos metu: apvaliyjy gimdos
rais¢iy disekcija, parametry atvérimas, $lapimeakiy verifika-
cija, kiausidziy rais¢iy disekcija, Slapimo paslés atidalijimas,
gimdos arterijy ir veny koaguliavimas ir perkirpimas, maks-
ties skliauty apipjovimas ir gimdos pasalinimas per makstj,
maksties bigés uzsiuvimas vaginaliai arba intraperitonealiai
atskiromis poliglicolic 1-0 sitlémis, mazgus suriSant intra-
peritonealiai robotu arba V' loc tipo sitlu, neri$ant mazgo.
Visoms operacijoms naudoti instrumentai: bipoliarinés zny-
plés, zirklés ir monopoliarinis kablys. Prireikus instrumentai
buvo kei¢iami vienas kitu. Sitita naudojant tiesius robotinius
adatkodius.

Rezultatai 3 pav. Operacijos eiga

Kaip jau minéta, nuo 2018 m. lapkricio 20 d. iki 2019 m.
kovo 15 d. Klaipédos universitetingje ligoninéje roboto asistuojamos totalinés histerektomijos, naudojant Sezn-
hance® roboting sistema, atliktos 23 pacientéms. Pagrindinés pacienciy charakteristikos pateiktos 1 lenteléje.
Pacienciy amziaus vidurkis — 54,9 m. (svyravimo amplitudé — 38-80 m.), vidutinis kiino masés indek-
sas — 26 kg/m? (svyravimo amplitudé — 17,1-35,2 kg/m?). Dvi pacientés (8,69 %) pracityje buvo turéjusios
chirurginiy intervenciju: viena — laparoskopija, kita — laparotomija. Totaliné histerektomija buvo atlickama:
astuonioms pacientéms (34,78 %) — dél endometriumo karcinomos, septynioms pacientéms (30,43 %) — dél
simptominiy miomu, keturioms pacientéms (17,39 %) — dél endometriozés. Dviem pacientéms (8,69 %)
atlikta profilaktiné histerektomija dél kriities véZio, po viena paciente (4,34 %) operuota dél gimdos kaklelio
karcinomos 77 situ ir kiausidés gerybinio naviko.

1 lentelé. Pacienciy charakteristika

I$ viso pacienciy 23
Amzius (metai), vidurkis (imtis) 54,9 (38-80)
Kiino masés indeksas (kg/ m?), vidurkis (imtis) 26 (17,1-35,2)
Buvusi chirurginé intervencija, N (%)
Laparotomija 1 (4,34)
Laparoskopija 1 (4,34)
Nebuvo chirurginés intervencijos 21 (91,3)
Diagnozé, N (%)

Gimdos vézys 8 (34,78)
Miomatozé 7 (30,43)
Endometriozé (adenomiozé) 4 (17,39)
Profilaktiné histerektomija po kriities vézio 2 (8,69)
Gimdos priedy gerybiniai navikai 1 (4,34)
Gimdos kaklelio karcinoma iz situ 1 (4,34)

Vienai pacientei, be totalinés histerektomijos, atlika ir dubens sarginio limfmazgio ekscizija. Sios opera-
cijos trukmé — 185 min. Kity pacienciy vidutiné operacijos trukmé — 105 min. (80-135 min.). Vidutinis
roboto ranky prijungimo prie instrumenty laikas (angl. docking time) — 11 min. (4-26 min.). Konversiju |
laparoskopija ar laparotomija nebuvo. Nefiksuota ir intraoperaciniy ar pooperaciniy komplikacijy.
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Maksties bigé susitta vaginaliai deSimdiai pacienciy (33,33 %), atskiromis sitlémis intraperitonealiai
robotu — septynioms pacientéms (30,43 %), intraperitonealiai V Joc tipo sitlu neri$ant mazgu — SeSioms
pacientéms (26,08 %). Vidutinis guléjimo laikas po operacijos — 3,47 dienos (3—6 dienos) (zr. 2 lentelg).

2 lentelé. Operacijy rezultaty analizé

Pacienciy skaiCius 23
Instrumenty prijungimo laikas (angl. docking time) (minutés), 11 (4-26)
vidurkis (imtis)
Operacijos trukmé (minutés), vidurkis (imtis) 105 (80-165)
Konversija, N (%) 0
Intraoperacinés komplikacijos, N (%) 0
Pooperacinés komplikacijos, N (%) 0
Gul¢jimo laikas (dienos), vidurkis (imtis) 3,47 (3-6)
Maksties bigés uzsiuvimo budas, N (%)
Vaginaliai 10 (33,33)
Intraperitonealiai, atskiromis sitilémis 7 (30,43)
Intraperitonealiai, V /oc tipo sitile 6 (26,08)

Diskusija

Pirmosios roboto asistuojamos totalinés histerektomijos, naudojant Senbance® roboting sistema, buvo sékmin-
gos (100 proc.). Apskritai, kaip jau minéta, tai buvo pirmosios tokio pobudzio operacijos $alyje, tad jy sék-
mingumas neabejotinai sietinas su geru pacienciy parinkimu. Ateityje, jgyjant daugiau patirties ir atsirandant
drasos, keisis operuojamujy kiino masés indekso rodiklis, todél, tikétina, atsiras ir konversiju. Nebitinai turi
buti konversija j laparatomija — troakary pozicijos, naudojant Senhance® roboting sistema, beveik identiskos
laparoskopinei operacijai. Pereiti prie laparoskopijos galima per kelias sekundes, juo labiau, kad operaciné
brigada turi nemaza laparoskopiniy operacijy patirtj.

Labai svarbus, o gal ir svarbiausias s¢kmingos operacijos faktorius — tinkamas roboto ranky, i$déstymas ir
instrumenty maksimaliy judesio amplitudziy patikra. Tikslinga tam sugaisti daugiau laiko operacijos pradzio-
je, negu persitvarkyti operacija atlickant. Ant operacinés grindy galima net pazyméti manipuliatoriaus padétj
standartinéms operacijoms atlikti. Minétina, kad ilgainiui, augant operaciju skai¢iui ir didéjant jgyjamai
patirciai, sugaiStama vis maziau laiko instrumentams prijungti ir patikrinti.

Operacijos, atlickamos naudojant Senhance” roboting sistema, trukmé yra ilgesné negu laparoskopinés
operacijos. Kiek ilgiau uZtrunkama prijungiant instrumentus, be to, svarbus ir pasirinktas maksties bigés
uzdarymo budas: jei bigé uzsiuvama vaginaliai — operacijos trukmé daug mazesné. Pastebima tendencija,
kad, jgijant patirties, operacijos laikas trumpéja ir siuvant intraperitonealiai, ypa¢ naudojant V loc tipo siiila.
Siuvimas intraperitonealiai su Senbance® robotine sistema turi savo specifikg ir reikalauja tam tikro jdirbio,
taciau taktilinis jutimas labai padeda saugiai ir patikimai atlikti ligataras.

Kitaip negu standartinés laparoskopijos metu, kai chirugas dirba naudodamas $oninj ir centrinj supra-
pubinj troakarus, robotinés operacijos metu naudojami abu darbiniai $oniniai troakarai. Kartais tai kelia
keblumu, ypa¢ norint pasiekti sunkiau prieinamas retroperitonines dubens struktiiras (manipuliatoriaus ranka
su instrumentu atsiduria uz maksimalios veiksmuy amplitudés riby (angl. limited motion)). Tokiais atvejais
instrumentai kei¢iami vietomis, bet tai uztrunka ne ilgiau negu minute. Augant patirciai, bus galima isbandyti
ir nestandartines troakary jvedimo vietas.

Minétina, kad visi sunkumai nublanksta pries chirurgo darbo vietos ergonomiskuma, aukstos 3D raiskos
akimis valdomos kameros galimybes ir taktiliniu jutimu i$siskirian¢ius manipuliatorius su rankenomis, labai
panasiomis | standartiniy laparoskopiniy instrumenty rankenas.
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I$vados

Pristatyta analizé yra nedidelés apimties, taciau drasiai galima teigti, kad roboto asistuojamos totalinés his-
terektomijos, atlickamos dél gerybiniy ir piktybiniy gimdos patologiju, yra saugios pacientéms ir patogios
chirurgams, leidzia naudoti jvairius instrumentus. Operacijos, atlickamos naudojant Senhance” roboting
sistema, yra panasios | standartines laparoskopines proceduras, todél chirurgui, turin¢iam laparoskopiniy
operacijy patirtj, nereikia ilgai mokytis, norint atlikti roboto asistuojama operacija. Galimybé daugelj karty
naudoti tuos pacius instrumentus leidzia mazinti operacijy savikaina.
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