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OSSZEFOGLALAS

Celkitiizés: A vizsgalat soran az intézetlinkben elvégzett
elsé robotasszisztalt miitétjeink perioperativ eredményeit ér-
tékeltiik ki.

Betegek és modszer: A tanulmanyban 2022. februar 1.
és oktdber 31. kozott elvégzett, 151 robotasszisztalt beavat-
kozas adatait dolgoztuk fel. Harom konzolsebésziink eredmé-
nyeit értékeltik ki. Vizsgaltuk a hospitalizacios idét, a mitéti
id6t, a vérvesztést, a perioperativ paramétereket, a korai és a
kés6i szovédményeket.

Eredmények: Nyolcvannégy radikdlis prostatectomiat
végeztiink, kéziliik 51 beteg esetében kétoldali kismeden-
cei nyirokcsomablokk-disszekciéval egybekétve. Az atlagos
mditéti id6 276 perc, a vérvesztés 322 ml volt. Robotasz-
szisztalt parcialis nephrectomidt 31 betegen végeztiink.
Az atlagos miitéti id6 172,85 perc, az atlagos vérvesztés
153,57 ml, a meleg iszkémias id6 atlagértéke pedig 16,84
perc volt. Robotasszisztalt radikalis nephrectomian 9 beteg
esett at. Robotasszisztalt pyelonplastica 5 beteg esetén,
ureteronephrectomia 3, uréter-neoimplantacio 2, prosztata
adenomectomia 2, sacrocolpopexia 8 beteg esetén tértént.
Magyarorszagon elészor intézménylinkben végeztik el az
elsé robotasszisztalt cystectomiat intracorporalis ,neo-
bladder“-képzéssel, amelyet tovabbi 3 beavatkozas kovetett.
Mellékvese-eltavolitast 1, hysterectomiat 1, urétercsonk-kiir-
tast 1 beteg esetén végeztiink.

Kovetkeztetés: Az uroldgiai robotsebészeti programot
intézetlinkben sikeresen bevezettilk. Kezdeti tapasztalataink
és eredményeink biztatoak, a robotsebészet hazai térfoglala-
sat validalja.

KULCSSZAVAK
ROBOTASSZISZTALT LAPAROSZKOPIA, MUTETI IDO, VERVESZTES, MELEG ISZKEMIAS
IDO, CYSTECTOMIA

mayertam96@gmail.com

Summary of robot-assisted surgeries per-
formed at the Urology Department of
Ferenc Jahn Hospital between February
and October 2022

Objective: The authors evaluated the perioperative results
of the first robot-assisted surgeries performed at their institute.
Patients and method: Between 02.01.2022 and
10.31.2022. the data of 151 robot-assisted interventions were
performed. The authors evaluated the results of three con-
sole surgeons. Hospitalization time, operation time, blood loss,
early and late complications were examined.

Results: Eighty-four radical prostatectomies were performed,
including bilateral pelvic lymph node in 51 cases. The average
operative time was 276 minutes, and the blood loss was 322
ml. Robot-assisted partial nephrectomy was performed in 31
patients. The average operative time was 172.85 minutes, the
average blood loss was 153.57 ml, and the average warm ischae-
mia time (WIT) was 16.84 minutes. 9 patients underwent ro-
bot-assisted radical nephrectomy. Robot-assisted pyelonoplasty
was performed in 5 patients, ureteronephectomy in 3, ureter
neoimplantation in 2, prostate adenomectomy in 2, and sacro-
colpopexy in 8 patients. Robot-assisted cystectomy with intra-
corporeal “neobladder” formation was performed for the first
time in Hungary at their institute, which was followed by 3 more
interventions. Adrenal removal was performed in 1 patient, hys-
terectomy in 1, and ureteric stump removal in 1 patient.
Conclusion: Urlogical robotic surgery program was suc-
cessfully introduced in our institute. Our initial experiences and
results are encouraging, validating the takeover of robotic sur-
gery in Hungary.

ROBOT-ASSISTED LAPAROSCOPY, OPERATIVE TIME, BLOOD LOSS, WARM ISCHEMIC
TIME, CYSTECTOMY
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Bevezetés

Tobb mint két évtizeddel ezel6tt jelent meg az uroldgian be-
Ul a robotsebészet mint Uj miitéti eljdras a nyitott, valamint
laparoszképos mUtétek mellett. A jelenlegi EAU Guideline nem
tesz kiildnbséget a harom mUitéti modalitas kdzott. A megfe-
lel6 mitét kivalasztasanak legfontosabb kritériumanak az ope-
rator tapasztalatat és képzettségét tekintik az adott sebészeti
beavatkozasban. Azonban randomizalt kontrollalt vizsgalatok
alapjan funkcionalis eredmények tekintetében a robotsebészeti
eljaras tekinthetd a legkedvezébbnek (1).

A Jahn Ferenc Dél-pesti Kérhaz és Rendelintézet Uroldgiai Osz-
talyan 2022. februér elsejétdl érhetd el a robotasszisztalt minimal-
invaziv m(itéti technika. A kérhazunkban is bevezetett Da Vinci
X rendszer (2) egy sebészi konzolbd, robotkarokbdl, valamint a
vizualizaciés rendszerbdl all. A konzolban foglal helyet az ope-
ratdr, ergonomikus pozicidban, igy telies figyelmét a beavat-
kozés kivitelezésére tudja forditani, kiszlirve minden potencialis
kornyezeti zavard tényezét. A robotkarok hét szabadsagi fokkal
rendelkeznek, igy még olyan bonyolultabb mitétek is elvégez-
hetok, amelyek kordbban laparoszképos eljdrassal nem voltak
kivitelezhetok. A szabadsagi fokok révén pedig még a nyitott
eljgrasokhoz képest is jobb hozzaférhetséget biztosit, mivel az
emberi csukld mozgasterjedelménél szélesebb mozdulatokat va-
gyunk képesek végrehaijtani. A kdnnyebb és gyorsabb mozgésok
révén révidll az operacids ido, igy enyhitve a mitéti megterhe-
lést mind a beteg, mind pedig az operald személyzet szaméra. A
rendszer nagy felbontast haromdimenziés kamerajanak segitsé-
gével rendkivil pontos képet kapunk a mtéti terletrél A na-
gyitas révén csdkkenthetjiik a varhatd vérvesztést, az esetleges
szovédmények szamat, valamint lehet&ségunk nyilik a kilénbo-
z6 anatomiai strukturak megérzésére (3, 4).

A Da Vindi rendszer sokoldaltisagat leginkabb az uroldgidban
vald széles indikacidval torténd elterjedése jelzi. Végezhetiink
radikalis prostatectomiat idegkiméléssel, illetve egyidejlileg nyi-
rokcsomablokk-disszekciéval, parcidlis nephrectomiat, radikalis
nephrectomidt, ureteronephrectomiat, pyelonplasticat, adre-
nalectomiat, sacrocolpopexidt, urétercsonk-kiirtast, valamint
az urolégiai beavatkozasok legradikalisabb eljarésat, a radikalis
cystectomiat intraabdominalis bélholyagképzéssel (5). Vizsgala-
tunk célia els6 tapasztalataink kiértékelése, intraoperatiy, vala-
mint korai posztoperativ eredményeink bemutatasa.

Betegek és modszer

A beavatkozasokat harom, a laparoszkdpidban igen tapasztalt
szakemberilnk végezte. Minden beteg esetében meghataroz-
tuk a hospitalizaciés id6t, amely a telies korhazi tartdzkodast
jelentette, beleszémitva a felvétel és az emisszid napjat is. A
mUtéti idék szamitasanal nem a tiszta konzolid6t, hanem a
telies — az els6 bemetszéstél a sebzarasig eltelt — id6t hata-
roztuk meg. A betegek néhany deskriptiv epidemioldgiai ada-
tait is Osszegy(ijftéttik. lletve, monitoroztuk a korai és késéi
posztoperativ szovédményeket. A prostatectomian atesett
betegeknél meghataroztuk a pozitiv szévettani mintavételt
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megelézé legmagasabb PSA-értéket, a rectalis digitalis vizsgalat
és a PIRADS MRI-vizsgdlat eredményét. Elvégeztik a preope-
rativ klinikai staginget. Intraoperativ paraméterek tekintetében
vizsgaltuk a m(itéti idét és a vérvesztést. Vizsgaltuk tovabba
a kulbnb6z6 posztoperativ idépontokban mért PSA-értékeket.
Vesem(itéten atesett betegeknél dsszesitettiik a CT-, illetve ha
toértént, akkor a biopsziaeredményeket. Monitoroztuk a mitéti
id6t, a vérvesztést, illetve a tumorreszekcios mitéteknél a me-
leg iszkémids idét és a posztoperativ GFR-csdkkenést is.

Eredmények

Osztalyunkon 2022. februar 1. és oktober 31. k6zétt bsz-
szesen 151 robotasszisztalt urologiai mdtétet végeztink.
Az elvégzett legtébb robotsebészeti beavatkozas radi-
kalis prostatectomia volt. 84 beavatkozast végeztink,
51 esetben kétoldali nyirokcsomoblokk-disszekcioval
kombindltan. Minden m(tét soran, az onkoldgiai ered-
ményességet nem befolyasold mértékben, de a lehetd
legnagyobb meértékd periprostaticus idegkiméletre tore-
kedtink. A betegek atlagéletkora 64,4 év volt. A median
preoperativ PSA-érték 8,27 ng/ml volt. A mitétet meg-
el6z6 onkoldgiai ,staging” alapjan 68 folyamat volt cT2,
mig 13 cT3 stadiumt. Az MRI-vizsgalatok 84%-a jelzett
legalabb PIRADS 3-as léziot. A betegek rectalis tapintasi
lelete 65%-ban volt pozitiv. A mdtét soran eltavolitott
prosztata patoldqus altal mért atlagos témege 59 gramm
volt. Operativ paraméterek tekintetében az atlagos mu-
téti id6 kétoldali nyirokcsomoblokk-disszekcioval kom-
bindlt beavatkozasok soran atlagosan 293, mig lympha-
denectomia nélkdl 239 perc volt. A mitéti idd valtozasat
az 1. abra mutatja. Az atlagos intraoperativ vérvesztés
nyirokcsomoblokk-disszekcioval kombindlt mditét soran
347, mig lymphadenectomia nélkdl 281 ml volt. M(itét-
technikai intraoperativ komplikacio nem tértént, konver-
ziora nem volt szikség. Nagyobb vérzés miatt 1-1 eset-
ben tértént intraoperativan, illetve a korai posztoperativ
id6szakban vorésvértest-koncentratum  transzfuzidja.
Reoperacidra, intenziv osztalyos athelyezésre nem volt
szlkség. Minden beteglnknél a posztoperativ 5. napon
cisztografiat végeztink, negativ eredmény esetén katé-
tert aznap eltavolitottuk. A cystopgraphias felvételeken
kontrasztkilépés 10 alkalommal dbrézolddott. Ezen be-
tegek holyagkatéterét fenntartottuk legalabb még eqy
hétig. Egy beteg esetén egyoldali mélyvénas, eqy esetben
kétoldali mélyvénas trombdzis, illetve eqy beteg eseté-
ben tidéembdlia alakult ki az elsé harom posztoperativ
nap soran. Késébbi kontrollvizsgalatok soran 3 betegnél
alsé végtagi (dontéen abdukcios) gyengeség, mozgés-
tartomany-beszikllés jelentkezett. A betegek atlagosan
7,4 napot tartézkodtak osztalyunkon. A korai onkoldgiai
eredmények tekintetében a posztoperativ 1. hdnapban
mért PSA 4 esetben haladta meg a 0,2 ng/dl-es értéket,
illetve a 3. hédnapban még eqy 5. esetben. Jelenleg mind
az 5 beteg kombindlt hormon- és sugdrkezelést kap.
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2. ABRA: MUTETI IDOK ALAKULASA ROBOTASSZISZTALT
PARCIALIS NEPHRECTOMIA ELVEGZESEKOR

Harmincegy beteg esett &t robotasszisztalt parcia-
lis nephrectomian. Husz férfi és 11 né paciens esetén
végeztik el sikerrel a beavatkozast. A betegek atlag-
életkora 59,96 év, atlagos testtémegindextik 28,92 volt.
Tizenét betegnél szerepelt az anamnézisben korab-
ban hasi mdtét, illetve 5 beteg esetén tértént a mdtét
elétt vékonytd-biopszias (FNAB) mintavétel Az dtlagos
tumorméret a CT-képek alapjan 34,88 mm volt. Az
atlagos mdtéti idé 172,85 perc, az atlagos vérvesztés
15357 mi, a veseparenchyma megtartasa szempontja-
bol legfontosabb érték, a meleq iszkémias idé (warm
ischeamic time, WIT) atlagértéke pedig 16,84 perc volt.
A WIT értéke 1 beteg esetén haladta meg a 20 per-
cet. Ez a beteg 39-es testtémegindexszel rendelkezett,
2022 dprilisdban gyomorperforacié miatt felsé median
laparotomiametszéssel operaltak akutan. Itt a WIT ér-
téke 27 perc volt. Ezen beteg, illetve eqy masodik ese-
tén retroperitonealis megkdzelitést valasztottunk. A
vizsgalati idSintervallumban 2 beteg esetén campless
technikaval hajtottuk végre a beavatkozast. A robotasz-
szisztalt parcidlis nephrectomidhoz tartozo mdtéti ids-
ket a 2. abra mutatja. A betegek atlagosan 5,53 napot
toltdttek korhdzunkban. Hasi draint atlagosan a poszt-
operativ 1,78. napon tavolitottuk el Két beteg esetén
talalkoztunk a posztoperativ idészakban Clavien—Din-
do-klasszifikacio szerint kettes vagy annal enyhébb sz6-

mor miatt. A betegek atlagéletkora 56,22 éy, a testté-
megindextik atlagértéke 30 kg/n? volt. Az atlagos mi-
téti id6 1816 perc, az atlagos vérvesztés 227,7 ml volt.
A betegek atlagosan 6,2 napot téltéttek korhazunkban.
A hasi draint atlagosan a 1,8. posztoperativ napon tavoli-
tottuk el Két beteg esetén talalkoztunk a posztoperativ
id&szakban jelentés hemoglobineséssel, mindkét beteg
transzfuzidban részesilt a matét utan. Mindkét betegnél
posztoperativ CT-felvétel készlilt. Eqy beteg esetén aktiv
vérzésforrast irtak le, iqy a masodik posztoperativ napon
reoperacio tortént. A masik beteqg esetén erre nem volt
sziikség, a hemoglobinértékét tartotta. Kontroll-CT-fel-
vételen a retroperitonealis haematoma mérete nem val-
tozott. Konvertalasara, intenziv osztalyos obszervaciora
eqy beteg esetén sem volt szlikséq.

Robotasszisztalt pyelonplastica 6t beteq esetén tortént.
A betegek dtlagéletkora 38 év, testtémegindexik 21,8
kg/m? volt. Az atlagos m(itéti idé 168 perc, az atlagos
vérvesztés pedig 40 mi-re volt tehetd, eqy beteg ese-
tén sem haladta meg a 100 mi-t. Hasi draint atlagosan
a posztoperativ 2,8. napon tavolitottuk el. Betegek at-
lagosan 6,2 napot toltéttek korhdzunkban. A dupla J
katétertiket atlagosan a 64,6. napon tavolitottuk el
Eqgyik beteg esetében sem volt sziikség konvertalasra,
intraoperatiy, posztoperativ transzfuzio végzésére. In-
tenziv osztalyos elhelyezés a posztoperativ id&szakban
eqy beteqg esetén sem volt sziikséges. A posztoperativ
idészak minden beteg esetén zavartalanul telt.
Robotasszisztalt ureteronephrectomiat harom beteg
esetén végeztink. A betegek atlagéletkora 71 év, a
testtdmegindexik 25 kg/m? volt. Az dtlagos mdtéti idé
230 perc volt, eqy beteg esetében sem haladta meg a
4 6rét. Atlagos vérvesztés pedig 200 mi-re volt tehe-
té. A betegek dtlagosan 7,6 napot tartdzkodtak kor-
hézunkban. A veseaqyi draint a posztoperativ masodik,
a holyag melletti draint atlagosan a posztoperativ 3,3
napon tavolitottuk el. Eqy beteq kapott a posztoperativ
id6északban vorésvérsejt-koncentratumot a naqymér-
tékl posztoperativ  hemoglobinesés miatt, amely utan
a kontrollvérképét tartotta. Ezt a beteget harom héttel
az emisszio utan ismét hospitalizalni kellett emelkedett
gyulladasos paraméterek, valamint retroperitonealis
haematoma miatt, amelynek mérete a kontrollfelvéte-
leken nem valtozott, aktiv vérzésforras nem volt, iqy
reoperaciora nem volt sziikséqg. Eqyik beteg esetében
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sem volt sziikség konvertalasra. Intenziv osztalyos el-
helyezés a posztoperativ idészakban eqy beteg esetén
sem volt sziikséges.

Robotasszisztalt mellékvese-eltavolitast eqy beteg ese-
tén végeztiink. A m(téti idé két dra volt, a vérvesztés pe-
dig 50 ml. Az eljaras elvégzésének indikacidja phaeochro-
mocytoma volt. A beteq 4 napot téltétt kdrhazunkban.
A hasi draint a masodik posztoperativ napon tavolitottuk
el. A posztoperativ id6szak zavartalanul telt.

Eqy beteg esetén végeztink urétercsonk-reszekciot, akiné!
korabban high grade T3 urétertumor miatt laparoszkdpos
ureteronephrectomia tértént, de a nehéz hozzaférhetdség
miatt az elsé mtétnél nem tértént mandzsettaképzés. A
beavatkozas 160 percig tartott, a vérvesztés nem haladta
meq az 50 mi-t. A beteg 4 napot tltétt kérhazunkban,
hasi drainjét a masodik posztoperativ napon tavolitottuk
el A posztoperativ id6szak zavartalanul telt.

Két beteg esetén végeztink uréter-neoimplantaciot. Eqy
beteq esetén mindkét oldali uréter-neoimplantacio meg-
tortént. Ezen beteg esetén a mitéti idé 240 perc volt. A
masodik posztoperativ napon tavolitottuk el a hasi drain-
Jét. Zavartalan posztoperativ idészak utan, a nyolcadik
napon emittaltuk. Az egyoldali uréter-neoimplantacio
esetén a matéti idé 150 perc volt. Hasi draint szintén a
masodik posztoperativ napon tavolitottuk el, a beteq az
Gtédik napon valt emittalhatova. Eqyik mdtét esetén sem
haladta meg a vérvesztés a 100 mi-t.

Magyarorszagon elséként osztalyunkon végeztik el
az elsé robotasszisztalt cystectomiat intraabdominalis
neobladder”-képzéssel 2022. julius 27-én, amelyet to-
vabbi hdrom beavatkozas kdvetett oktober 31-éig. Ha-
rom beteqg esetén robotasszisztalt cystectomia tértént
Bricker-hdlyag-képzéssel.  Kézilik eqy beteg esetén
robotasszisztalt bal oldali nephrectomiat is végeztiink
eqy Ulésben. Az atlagos mitéti idé 396 perc, a leghosz-
szabb beavatkozas 440 perc volt. Az atlagos intraope-
rativ vérvesztés 266 ml érték volt. Egy beteg esetén
a posztoperativ idészak végiq zavartalanul telt, draint a
harmadik posztoperativ napon tavolitottuk el a beteg
a 9. napon valt emittalhatova. Eqy beteg esetén poszt-
operativ idészakban lazat, valamint emelkedett gyulla-
dasos paramétereket észleltiink, amelyek antibiotikus
kurara megoldodtak. A beteg a 11. napon emittélhatdva
valt. Egy beteg esetén posztoperativ idészakban inten-
zives elhelyezés valt sziikségessé, amely a mdtéti idé
hosszanak, a beteg édltalanos allapotanak, tarsbetegsé-
geinek volt a kbvetkezménye, a masodik posztoperativ
napon visszahelyeztiik osztalyunkra. Osztalyunkon még a
posztoperativ idészakban transzflzidban részestilt, majd
ezutan a vérképét tartotta, a 10. napon emittaltuk. Eqy
beteqg esetében robotasszisztalt cystectomia, valamint
orthotop holyagképzés tértént. A beteg 52 éves, 35 kg/im?
testtémegindexszel rendelkezett, anamnézisében korab-
ban hasi mdtét nem szerepelt. A beavatkozas 360 percig
tartott, a vérvesztés 250 ml volt. A posztoperativ idé-
szakban a hasi drainen vizeletes azas kezdédétt, amelyet
holyagkatéterének megigazitasaval orvosoltunk. Ez-

MAGYAR UROLOGIA, XXXV. EVFOLYAM, 3. SZAM (2023)

utan zavartalan posztoperativ idészak kezd6détt. A hasi
draint a 4. posztoperativ napon tavolitottuk el. A beteg
tizeneqy napot toltott kdrhazunkban.

Robotasszisztalt prosztataadenomectomiat két be-
teg esetén végeztink. Az atlagos prosztataméret 185
gramm volt. Amig az eqyik beteg esetén a mdtéti idé
90 perc, a vérvesztés 500 ml volt, addig a masiknal 270
perc volt a beavatkozas teljes id6tartama, a vérvesztés
pedig 350 mi-re volt tehetd. Mindkét beteg esetén a
masodik posztoperativ napon tavolitottuk el a hasi
draint, valamint 7 napot téltéttek kdrhazunkban. A
posztoperativ idészak zavartalanul telt.
Robotasszisztalt sacrocolpopexiat 8 beteg esetén végez-
tink. A betegek atlagéletkora 65,87 év volt. A betegek
felének szerepelt hasi mtét az anamnézisében. Az atla-
gos mdtéti idé 107 percnek bizonyult, de a leghosszabb
beavatkozas sem haladta meg a két és fél drat. A vér-
vesztés eqy beteq esetén sem haladta meg az 50 mi-t. A
betegek atlagosan 4,1 napot toltéttek a kérhazunkban.
Eqy beteget a tervezett emisszio utan eqy nappal tovabb
kellett koérhazunkban obszervalni, mert vizeletretencio
alakult ki, amely a késébbiekben megoldodott. Eqyebek-
ben a posztoperativ idészakuk zavartalanul telt.
Robotasszisztalt hysterectomia eqy beteg esetén tértént.
A beavatkozast robotsebész néqyoqyasz kolléga végezte.

Megbeszélés

Jelen vizsgalatunkban intézménylnk elsé robotasszisztalt be-
avatkozasainak perioperativ eredményeit értékelttk ki.

Robotasszisztalt radikalis prostatectomiak soran a két legjelen-
t6sebb operativ paraméterlink az atlagos mUitéti id6, illetve a
vérvesztés atlagosan (a 84 beavatkozast vizsgalva) 276 perc,
lletve 322 ml volt. A nemzetkdzi szakirodalomban publikalt,
korai tapasztalatokat bemutaté kdzlemények hasonlo eredmé-
nyekrél szamolnak be. Egy ausztrél centrum az elsé 400 (38
esetben tortént lymphadenectomia) Da Vinci-robot asszisztal-
ta prostatectomiam(itétjét bemutato cikkben az atlagos mitéti
id® 186 perc volt. Az operativ id6 az elsé 50 beavatkozas utan
révidilt szignifikdnsan. Ebben a publikacidban a vérvesztésrél
nem nyilatkoztak. A vizsgélat kezdetén 2 konzolsebész ered-
ményeit vizsgaltak, akik nem rendelkeztek nagy laparoszko-
pos tapasztalattal (6). Egy ir kdzleményben, amely az elsé 125
beavatkozasuk (lymphadenectomidt nem végeztek) adatait
0sszegzi, az atlagos mitéti idé 232 perc volt. Kulon kiemelik,
hogy az els¢ 25 beavatkozas soran az dtlagos idd 311 perc volt,
mig az utolsé 25 soran mar csak 183. A vérveszteség atlagos
értéke 378 ml volt. A m(itéteket 2 robotsebész hajtotta vég-
re tobbéves képzés utan (7). Egy 60 beavatkozés eredményeit
vizsgalo, brazil kdzleményben az atlagos mitéti id6 236 perc,
mig a vérvesztés 247 ml-volt. Lymphadenectomiat nem vé-
geztek. Ebben a vizsgdlatban — csakugy, mint intézetlinkben
— 3 konzolsebész vett részt (8). Mindharom kdzleményben a
komplikacios rata 5% és 15% kozétt mozgott, amely interval-
lumban az altalunk detektalt komplikaciok szama is beilleszt-
hetd. Mind a nemzetkdzi irodalomban, mind pedig intézetlnk-
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ben a beavatkozasokat nem egy, hanem tobb robotsebész
eredményei alapjan nyerték, ami befolyasolja a mditéti id6 és
a learning curve alakulasat. Tovabba intézettinkben folyamatos
az Uj konzolsebészeink képzése, ami kezdetben kedvez&tlendl
befolyasolhatja a mitéti id6 alakulasat, de megfelelé szamu és
tapasztalattal biré személyzet esetén az eredmények javulnak,
amelyet az 1. dbra tendencidlisan mar jelez.

Robotasszisztalt vesem(itétek tekintetében egy tébbcentrumos,
1800 beteget magaban foglald vizsgalat ravildgitott arra, hogy
a robot- és a nyitott vesetumor-reszekciok dsszehasonlitasakor
a robotasszisztalt parcidlis nephrectomia esetén alacsonyabb a
szovédmények eléfordulasa, kevesebb a varhatd vérvesztés,
révidebb a meleg iszkémias id6, és rovidebb a kérhazi benn-
tartdzkodas a nyitott eljarassal szemben (9). Egy metaanalizis
alapjan, ahol a laparoszkopos és a robotasszisztalt parcialis neph-
rectomidt hasonlitottak &ssze, hasonld eredményeket kaptak.
Robotasszisztalt mitétek esetén szignifikansan alacsonyabb volt
a konvertalas eléfordulasanak szama, révidebb volt a meleg isz-
kémias id8, alacsonyabb volt a varhatd GFR-csdkkenés, valamint
révidebb volt a kérhazi tartézkodas (10). Onkoldgiai kimenetel
szempontjabdl a nyitott, laparoszkdpos és robotasszisztalt mi-
téti eljarasok kozott az EAU irdnyelve alapjan nincs kildnbség (11).
A vizsgalat soran szerzett eredményeink is a nemzetkdzi adato-
kat tamasztjak ald. A 31 osztalyunkon végzett robotasszisztalt
parcidlis nephrectomia soran nem taldlkoztunk sulyos, életet
veszélyeztett szovédménnyel. Mindegyik miitét szervmegtar-
16 volt, intenziv osztalyos elhelyezésre, reoperaciora nem volt
szlkség. A megadott idSintervallumban 9 beteg esetén vé-
geztiink radikalis robotasszisztalt nephrectomiat. Harom beteg
esetén afunkciés vese miatt végeztik el a beavatkozast, mig
hat beteg esetén tumoros alapfolyamat miatt hajtottuk végre
a mitétet. Az atlagos tumorméret 55 mm volt. Tumoros bete-
gek esetén 2 alkalommal retroperitonealis haematoma alakult
ki. Egy esetben reoperacié valt szikségessé a masodik poszt-
operativ napon. Tehat azon betegek esetén, akiknél radikalis
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veseeltavolitas mellett kellett dontendnk, tumoros folyamataik
kiterjedtebbek voltak. Ennek tudhaté be a magasabb szévéd-
ményrata, hosszabb mtéti idd, valamint nagyobb vérvesztés
is, mint parcialis nephrectomia esetén.

Perioperativ eredményeink javulasat mar ilyen esetszam mellett
is latjuk, noha ez egyel6re nem szignifikans, de folyamatosan ja-
vuld tendencidt mutat. Kilénos tekintettel arra, hogy intézmé-
nyUnk torekszik az Uj robotsebészek folyamatos képzésére, ami
arnyalja az intraoperativ eredményeink alakuldsat. Ezt tdmasztjak
ala vildgirodalmi adatok is. Egy single institute studyban vizsgal-
tak intézetlk elsé szaz robotasszisztalt parcidlis nephrectomia
perioperativ eredményeit, 3 konzolsebész eredményei alapjan.
Meghataroztak a learning curve alakulasat, valamint az intraope-
rativ eredmények valtozasat. Ebben a vizsgélatban kronoldgiai
felosztas szerint a 100 beteget két csoportra osztottak. Mindkét
csoportban 50-50 beteg szerepelt. A vizsgdlat ravilagitott, hogy
a méasodik betegkohorszban szignifikansan révidebb volt a me-
dian mitéti id6, mint az els¢ csoportban. A meleg iszkémias id6,
valamint a varhatd vérvesztés is alacsonyabbnak bizonyult, de
ezek az eredmények nem voltak szignifikansak (12).

Kovetkeztetés

Intézetlinkben az urolégiai robotsebészeti programot sikere-
sen bevezettlk. Kezdeti, elsé éves tapasztalataink biztatéak,
validaljak a robotsebészet hazai létjogosultsagat. Vizsgalatunk
az intraoperatify, valamint korai posztoperativ eredményeinket
mutatja be, amelyek a nemzetkézi adatokhoz hasonldak. A
hosszU tavi onkoldgiai és funkciondlis eredmények adatgy(ij-
tése, valamint kiértékelése jelenleg is zajlik. A Da Vinci rendszer
hasznalata (j tavlatokat nyitott a minimalinvaziv urologiai se-
bészeti ellatas terén. Intézménylnk célia a mitéti szam ndve-
lése, az intra- és posztoperativ eredmények javitasa, valamint
tapasztalt robotsebészeti szakemberek képzése.
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