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Santrauka. Straipsnyje apraSoma vienpusés sapingovarektomijos operacija, naudojant Senhance® robotine sistema. Aptariama operacijos
atlikimo technika, nurodomi privalumai, pateikiami rezultatai.

Reik$miniai Zodziai: salpingoovarektomija, robotiné chirurgija, Senhance® robotiné sistema.

Salpingoovarectomy Using Senhance® Robotic System: a Case Report

Abstract. A case of salpingoovarectomy using Senhance® robotic system — surgery technic, benefits and results are described in this
article.

Key words: salpingoovarectomy, robotic surgery, Senhance® robotic system.

Ivadas

Robotiniy technologiju jdiegimas chirurgijoje pirmame XXI amziaus desimtmetyje sukéle tikra perversma.
Koncepcija radosi Jungtiniy Amerikos Valstiju Gynybos departamento Stanfordo tyrimy institute, bendra-
darbiaujant su Nacionaline aeronautikos ir kosmoso tyrimy agentiira (NASA) [1]. Prototipo robotinés rankos
buvo pritvirtintos ant $arvuoto transporto, kad galéty atlikti pirmuosius chirurginius veiksmus masio lauke.
Véliau prototipo pagrindu sukurta gerai zinoma Da Vinci® robotiné sistema. Siame straipsnyje pristatomas
salpingoovarektomijos, naudojant Senhance® roboting sistema, atvejs.

Klinikinis atvejis

48 m. pacienté stacionarizuota j Klaipédos universitetinés ligoninés Ginekologijos skyriy dél kairés kiausidés
cistomos. Praeityje moteris keturis kartus operuota: atliktos dvi laparotomijos ir dvi laparoskopijos (tris
kartus — dél negimdinio néstumo, viena karta — dél kiausidés cistos apsisukimo). Pacienté tirta bimanualiai,
atliktas vaginalinis ultragarsinis tyrimas. Kairés kiausidés projekcijoje rastas daugiakamerinis, lygiomis, bet ne
vienodo storio sienomis 7 cm skersmens cistinio tankio darinys. Kiausidziu vézio zymuo (Ca 125) — 15,2 U/ml.
Kiti biocheminiai, kraujo ir kre$¢jimo tyrimy rezultatai neperzengé normy ribu. Gydytojy konsiliumas pa-
cientei rekomendavo robotinés salpingoovarektomijos operacija.
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Chirurginé technika

Operacijos metu naudotos trys robotinés rankos: viena — 3D 10 mm kamerai, dvi — 5 mm skersmens ins-
trumentams. I§ viso naudoti keturi standartiniai laparoskopiniai troakarai: vienas — 10 mm, trys — 5 mm
skersmens. Troakary, pozicijos — tipinés, kaip ir laparoskopijos metu: supraumbilikalinis pjavis — optikai,
lateraliniai pjaviai — roboto rankoms ir asistentui. Operacijos metu taikyta bendroji anestezija, pacienté pagul-
dyta j Trendelenburgo padétj. Pasiekus reikiama pneumoperitoneuma (12 mmHg), supraumbilikaliai jvesta
10 mm O laipsnio aukstos raiSkos 3D optika. Vizualiai kontroliuojant, jvesti lik¢ troakarai ir, padedant ins-
trumentatorei bei asistentui, atlikta instrumenty, prijungimo prie robotiniy ranky procedira (angl. docking),
nustatytas atspirties taskas (angl. fulcrum point). Atspirties taskas nustato sensoriskai idealy pilvo sienos storj
ir neleidzia atlikti pavojingy judesiu. Patikrinta galima maksimali robotiniy instrumenty judesiy amplitude,
jvertinta, ar néra jy kolizijos (angl. Zimited motion). Robotiniams instrumentams naudotos bipoliarinés znyplés
kairéje ir monopoliarinés zirklés desinéje. Prireikus $ie instrumentai greitai ir lengvai sukei¢iami vietomis arba
pakei¢iami kitais. Asistentas naudojo jprastines laparoskopines atraumatines griebiancias zZnyples.

Operacijos metu rasta riestinés zarnos saaugy, su pilvo siena, i§ dalies dengianciy kairiuosius gimdos priklau-
sinius. Saaugos i$dalytos naudojant robotines Zirkles. Rastas 7 cm skersmens kairés kiausidés cistinis darinys.
Desinéje kiausintakio nerasta. Desiné kiausidé ir gimda — vizualiai nepakitusios. Kairé salpingoovarektomija
atlikta identiskai laparoskopinés operacijos technikai: atvertas kairysis retroperitoninis tarpas, vizualizuotas
kairysis $lapimtakis, koaguliuotas ir perkirptas kairysis kiausidés pakabinamasis raistis kartu su kiausidés
arterija ir vena (zr. 1 pav.), kairysis kiausidés nuosavasis raistis ir kairysis kiausintakis. Kairysis gimdos pri-
klausinys i$ pilvo ertmés pasalintas su endomaiseliu per supraumbilikaling troakaro anga (zr. 2 pav.). Pilvo
ertmé nedrenuota.

1 pav. Kairysis kiausidés pakabinamasis raistis koagu- 2 pav. Kairysis gimdos priklausinys i§ pilvo ertmés

livotas ir perkirptas kartu su kiausidés arterija ir vena pasalintas su endomaiseliu per supraumbilikaling
troakaro anga

Rezultatai

Operacijos trukmé (nuo pirmo supraumbilikalinio pjavelio iki tvars¢iy) — 45 min. Instrumenty prijungimo
laikas (angl. docking time) — 9 min. Nukraujavimas — mikroskopinis (pilvo ertmé neplauta ir nedrenuota).
Preparato histologinis istyrimas — kiausidés seroziné cistadenoma. Naviko morfologinis kodas — M8441/0.
Pacienté geros buklés isleista i$ ligoninés antra pooperacing para.

Diskusija

Da Vinci® robotiné sistema pirma karta pritaikyta kardiochirurgijoje, bet $ios sistemos populiarumas labiau-
siai iSaugo pradéjus ja naudoti urologijoje, ypa¢ prostatos chirurgijoje. Veéliau Da Vinci® roboting sistema
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kasdienéje praktikoje pradéjo taikyti ir ginekologai. J. D. Writh’as su bendraautoriais [2] nurodo, kad per
trejus metus roboto asistuojamy histerektomijy skai¢ius isaugo nuo 0,5 iki 10 proc. Turint omenyje, kad
Jungtinése Amerikos Valstijose kasmet atlickama daugiau negu 500 000 histerektomiju, robotiniy operacijy
skaicius — jspudingas.

Kitos robotinés ginekologinés chirurgijos indikacijos: miomektomijos, salpingoovarektomijos, cystekto-
mijos, endometriozés operacijos, limfanodektomijos [3].

Pagrindinés kliatys pla¢iau naudoti minétg technologija — auksta proceduros kaina ir ilga chirurgo
mokymo(si) trukmé. Siy kliadiy i$vengta j praktika idiegus Senhance® robotine sistema, kuri realizuoja gali-
mybe naudoti instrumentus daug karty ir leidZia pritaikyti chirurgo laparoskopiniy operacijy patirtj [4-5].

I$vada

Salpingoovarektomija, naudojant Senhance® roboting sistema, — metodas, saugus pacientei, net jei tai ne pir-
ma chirurginé intervencija, ir labai patogus chirurgui. Pagal operacijos trukme $is metodas beveik identiskas

laparoskopinei procedarai.
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