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Retroperitoneal laparoscopic nephrectomy in pigs using mechanical and manual morcellation

Summary

The aim of the present study was to determine and adapt surgical procedures of nephrectomy in domestic
pigs. Procedures include surgical access, vessel preparation and ligation during retroperitoneal laparoscopic
nephrectomy. The experimental part of the study should help in optimizing a similar technique for dogs.

Eight retroperitoneal nephrectomies were performed in eight pigs using either titanium clips with a me-
chanical morcellation or a linear stapler with manual morcellation. Four ports were used, one 10 mm camera
port, one 10 mm and two S mm working ports. After the creation of retroperitoneal space, the renal vein, renal
arteria and ureter were separately occluded. Once these elements were sectioned the kidney was removed in
an extraction sac by mechanical or manual morcellation. There was no incidence of complication during all
operations, therefore conversion to classic nephrectomy was not performed. After two months of observations
post mortem examinations revealed no peritoneal adhesion formation in two groups of animals. Both the
linear stapler and titanium clips enabled an effective occlusion of renal vessels during retroperitoneoscopic
nephrectomies in pigs. The described operations decreased traumatization of the abdomen wall.
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Rozwoj chirurgii nerki rozpoczat si¢ wraz z pierw-
sza udana nefrektomia przeprowadzona w 1869 roku
w Heidelbergu przez profesora Gustawa Simona (11,
12). Klasyczne techniki chirurgiczne operacji nefrek-
tomii u ludzi obejmuja dostepy przezotrzewnowy i za-
otrzewnowy. W plsmlennlctw1e z zakresu medycyny
weterynaryjnej rOwniez opisano oba dostgpy. Od po-
czatku lat 90. ubiegtego wieku techniki laparoskopo-
we staly si¢ powszechne w diagnostyce 1 leczeniu scho-
rzen uktadu moczowego u ludzi. Przelomem stata si¢
laparoskopowa przezotrzewnowa nefrektomia wyko-
nana przez Cleymana w 1990 r. W trzy lata pdzZniej
Gaur przeprowadzit laparoskopowa resekcj¢ nerki
z dostgpu zaotrzewnowego.

Operacje nefrektomii wykonywane w praktyce we-
terynaryjnej z klasycznego dostepu po laparotomii
posrodkowej, przyposrodkowej, przyzebrowej czy
przykregowej tacza si¢ z duza traumatyzacjq tkanek.

Celem badan byto eksperymentalne opracowanie
1 adaptacja metod: dostgpow chirurgicznych, prepara-

cji, ligacji naczyn i wydobywania nerek z przestrzeni
Zaotrzewnowej w laparoskopowych zaotrzewnowych
nefrektomiach u $win. Cz¢$¢ doswiadczalna badan ma
postuzy¢ zdobyciu koniecznej empirii, ktora ma zo-
sta¢ wykorzystana w operacyjnym leczeniu psow.

Materiat i metody

W trakcie badan 8 §win rasy wielka biata polska o masie
ciata od ok. 20 do ok. 30 kg poddano operacjom zaotrzew-
nowej laparoskopowej nefrektomii. Zwierzeta podzielono
ze wzgledu na: pte¢, metode ligacji naczyn i sposoéb roz-
drabniania nerki w worku ekstrakcyjnym.

Grupa [: nefrektomia zaotrzewnowa lewostronna i pra-
wostronna z mechaniczna ligacja naczyn nerkowych przy
uzyciu klipséw tytanowych i wydobywaniem nerki z prze-
strzeni zaotrzewnowej w worku ekstrakcyjnym poprzez
morcelacje mechaniczng (2 samce i 2 samice).

Grupa II: nefrektomia zaotrzewnowa lewostronna i pra-
wostronna z mechaniczna ligacja naczyn nerkowych przy
uzyciu staplerow liniowych i wydobywaniem nerki z prze-



630

strzeni zaotrzewnowej w worku ekstrakcyjnym poprzez
morcelacj¢ reczna (2 samcee 1 2 samice).

Przygotowanie pacjenta i anestezja. Wszystkie zwie-
rze¢ta poddano 12-godzinnej przedoperacyjnej gtodowce
oraz pozbawiono dostgpu do wody na 8 godzin przed pre-
medykacja.

Premedykacje u $win przeprowadzono przy uzyciu Atro-
pinum sulfuricum (Polfa) w dawce 0,05 mg/kg m.c. oraz
azaperonem w preparacie Stresnil (Jansen Animal Health
BVBA), w dawce 3 mg/kg, podawanymi razem, domig$nio-
wo. Indukcje do znieczulenia ogdlnego wziewnego osia-
gano tiobarbituranem (Tiopental-Biochemie) w roztworze
2,5%, w dawce 10-15 mg m.c., iniekcja dozylna. Narkozg
podtrzymywano halotanem (Narcotan-Leciva), w st¢zeniu
1-1,5%, podawanym na nosniku z tlenem w uktadzie pot-
zamknig¢tym o okr¢znym przeptywie gazow.

Opis procedur. Wybor 20-30 kg $win do czgsci doswiad-
czalnej badan podyktowany zostat podobienstwami anato-
micznymi i gabarytowymi do psow, ktore stanowily gatu-
nek docelowy dla opracowywanych dostgpow i technik
operacyjnych. Ze wzgledu na roéznice anatomiczne wyko-
rzystano osobniki obu pici.

Po znieczuleniu ogdlnym wszystkie zwierzgta przygo-
towywano jak do klasycznej laparotomii. Pole operacyjne
przygotowywano od wyrostka mieczykowatego do spoje-
nia lonowego i dezynfekowano 70% roztworem alkoholu
etylowego, a nastgpnie nalewka jodowa. Zwierzgta ukta-
dano i wywiazywano w pozycji grzbietowe;j.

Grupa 1. Postgpowanie operacyjne rozpoczynano wy-
tworzeniem zaotrzewnowej przestrzeni roboczej. W linii
przyposrodkowej, ok. 5 cm bocznie od linii sutkéw, na
wysokosci 2-3 kregu ledzwiowego wykonywano cigcie sko-
ry o dlugosci ok. 1 cm. Preparujac na tepo kleszczykami
naczyniowymi Peana, przebijano wszystkie warstwy $cia-
ny jamy brzusznej oprocz otrzewne;j. Nastgpnie do powsta-
tego otworu wprowadzano palec i wytwarzano niewielka
jamg, odpreparowujac otrzewna od powigzi poprzecznej
brzucha. Zaotrzewnowa przestrzen operacyjna powigksza-
no przy uzyciu balonu wypetnianego ptynem fizjologicz-
nym. W tym celu do koncowej czesci 10 mm portu laparo-
skopowego przywiazywano, polifilamentna jedwabna ni-
cig chirurgiczna o nominale 2-0, palec jatowej rekawiczki
chirurgicznej. Tak uzbrojony port wprowadzano do wytwo-
rzonej jamy i1 wypetiano ptynem fizjologicznym w ilo$ci
zaleznej od wielkoSci pacjenta w granicach od 500 do 750 ml
objetosci. Nastepnie port wycofywano i po usunigciu pal-
carekawiczki ponownie wprowadzano z podtaczonym prze-
wodem insuflacyjnym. Zaotrzewnowa odme wytwarzano przy
uzyciu CO,, ze $rednia predkoscia przeptywu ok. 1 I/min.
do wartosci cisnienia ok. 10-11 mmHg.

Po wprowadzeniu tubusu optyki o kacie widzenia 30°
rozpoczynano, pod wideokontrola, instalacjg trzech portow
roboczych. Port 1 o $rednicy 10 mm i port nr 2 o $rednicy
5 mm sytuowano na linii przyposrodkowej ok. 10 cm bocz-
nie od linii sutkdw, tak aby tworzyly z portem optyki rysu-
nek trojkata rownoramiennego. Odlegtos¢ migdzy portami
zalezata od wielkos$ci pacjenta. Wysunigty najbardziej do-
ogonowo port nr 3 o $§rednicy 10 mm ustalano na linii utwo-
rzonej przez pozostale porty robocze ok. 5 cm doogonowo
za portem nr 2. Nastgpnie przechylano pacjenta i stot ope-
racyjny na strong przeciwng do operowanej nerki do mo-
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mentu, az ptaszczyzna strzatkowa ciata tworzyta z podto-
zem kat ok. 75°. Kolejne czynnosci polegaty na dalszym
odreparowaniu otrzewnej od $ciany jamy brzusznej. W por-
tach nr 1 i nr 2 umieszczano odpowiednio endonozyczki
i grasper, ktorymi dokonywano preparacji w kierunku do-
grzbietowym pacjenta, do momentu uwidocznienia nerki.

Po odpreparowaniu nadnercza oraz dobrzusznej po-
wierzchni nerki od otrzewnej lokalizowano moczowod
i grasperem, wprowadzanym do portu nr 3, naciagano go
w kierunku doogonowym. Nastgpnie uwidaczniano tgtnice
1 zytg nerkowa. Do portdw roboczych nr 1 i nr 2 wprowa-
dzano, odpowiednio: klipsownicg laparoskopowa i grasper.
Kolejno zaopatrywano i przecinano t¢tnicg i zylg¢ nerkowa,
zaktadajac jeden klips w czesci dystalnej i dwa w proksy-
malnej naczyn. W ten sam sposob zaopatrywano moczo-
wod 1 przecinano w miejscu maksymalnie oddalonym od
nerki i dostgpnym w przestrzeni zaotrzewnowej. Uwolnio-
na nerk¢ wydobywano nastgpnie z przestrzeni zaotrzewno-
wej po morcelacji mechanicznej w worku ekstrakcyjnym
Z samorozprezajaca obrecza. W tym celu przez port robo-
czy nr 1 wprowadzano do przestrzeni operacyjnej worek
ekstrakcyjny. Nastgpnie grasperami z portow nr 2 i nr 3
umieszczano nerke w $wietle worka. Grasperem z portu
nr 3 chwytano i wyprowadzano na zewnatrz wolny koniec
worka z otworem wpustowym, jednoczesnie usuwajac caty
port. Nastegpnie do Swiatla worka wprowadzano ramig pra-
cujace morcelatora z grasperem.

Pod wideokontrola dokonywano morcelacji wyprowa-
dzajac na zewnatrz kolejne fragmenty nerki i konczac pro-
cedure, usuwajac worek z niewielkimi, pozostalymi frag-
mentami narzadu i zebranym ptynem. Rany po portach la-
paroskopowych zamykano warstwowo zgodnie z zasada-
mi chirurgii klasyczne;.

Grupa II. Do momentu zaopatrywania naczyn wngki
nerki procedury przebiegaty tak jak w grupie I. Ligacji na-
czyn dokonywano przy uzyciu szwu mechanicznego, sta-
plerem liniowym Endo GIA. Do portow roboczych nr 1
i nr 2 wprowadzano, odpowiednio: ramig robocze staplera
liniowego 1 grasper. Grasperem z portu roboczego nr 2 od-
suwano tetnicg nerkowa w kierunku doczaszkowym. Na-
stepnie wspodlnie zaopatrywano i przecinano tgtnicg i zyte
nerkowa. Po wycofaniu narzedzi z portow roboczych nr 1
inr 2 wprowadzano na ich miejsce odpowiednio: klesz-
czyki asystujace typu Flamingo-Jaw oraz imadto z zam-
kiem typu Parrot-Jaw. Materialy szewne do zaopatrzenia
moczowodu o dtugosci odpowiadajacej dtugosci tubusa
portu laparoskopowego wprowadzano do jamy brzusznej
przez port roboczy nr 1. Moczowdd podwiazywano i prze-
cinano. Nastepnie przez port roboczy nr 1 wprowadzano
do przestrzeni operacyjnej worek z samorozpr¢zajaca ob-
recza. Grasperami z portow nr 2 i nr 3 umieszczano nerke
w $wietle worka. Grasperem z portu nr 3 chwytano i wy-
prowadzano na zewnatrz wolny koniec worka z otworem
wpustowym, jednoczesnie usuwajac caly port. Nastepnie
do $wiatta worka wprowadzano okragte bransze kleszczy
do tamponow i rgcznie zgniatajac i odrywajac kolejne frag-
menty, dokonywano morcelacji narzadu. Worek z niewiel-
kimi, pozostatymi fragmentami nerki i zebranym ptynem
usuwano na zewnatrz. Rany po portach laparoskopowych
zamykano warstwowo, zgodnie z zasadami chirurgii kla-
sycznej.
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Wyniki i omowienie

W trakcie operacji nie stwierdzono zadnych kom-
plikacji anestetycznych czy chirurgicznych. Zaobser-
wowano minimalng utrate krwi. Pierwotny zamyst
obiektywnej oceny objetosci utraconej krwi uniemoz-
liwita zbyt mala r6znica miedzy iloscia zastosowane-
go ptynu irygacyjnego a objgtoscia ptynu odzyskane-
go. Wedhug subiektywnej oceny autora, objetos¢ utra-
conej krwi podczas zadnego z zabiegéw nie przekro-
czyta kilku centymetréw sze$ciennych.

W trakcie prowadzonej przez 2 miesiace poopera-
cyjnej obserwacji nie stwierdzono zadnych objawow
chorobowych. Kontrolowane co 2 dni przez okres ty-
godnia: liczba oddechow, liczba tgtna i temperatura
wewngtrzna ciala nie odbiegaly od wartosci fizjolo-
gicznych. W 48 godzin po operacji §winie przyjmo-
waly pasz¢ w objgtosci sprzed zabiegéw. Rany po
portach laparoskopowych goity si¢ bez komplikacji,
z minimalnymi odczynami zapalnymi. W badaniu sek-
cyjnym u zadnej ze $win nie stwierdzono zrostow
wewnatrzotrzewnowych.

Grupa L. Do wytworzenia zaotrzewnowej przestrze-
ni roboczej wybrano model postgpowania znany z me-
dycyny ludzkiej, adaptujac w tym celu procedure opra-
cowang (4) i zmodyfikowana przez Gaura (3, 5). W do-
stepnym pismiennictwie z zakresu medycyny wetery-
naryjnej brak jest publikacji dotyczacych zaotrzewno-
wej laparoskopowej nefrektomii i wytwarzania za-
otrzewnowej przestrzeni roboczej przy uzyciu balonu.

Preparacja na tepo przy uzyciu kleszczykow naczy-
niowych Peana pozwalata na efektywne wytworzenie
niewielkiej zaotrzewnowej jamy i powigkszenie jej za
pomoca palca, bez uszkodzenia otrzewnej $cienne;.
Ewentualne przebicie otrzewnej $ciennej uniemozli-
witoby insuflacjg przestrzeni zaotrzewnowej i powo-
dowato utrudnienie w orientacji topograficznej. Wy-
korzystanie wypetnionego ptynem fizjologicznym pal-
ca lateksowej rekawiczki chirurgicznej do dalszego
odpreparowania otrzewnej $ciennej od powigzi po-
przecznej brzucha przebiegato bez komplikacji i wy-
miernie zwigkszato zaotrzewnowa przestrzen robocza.
Na tym etapie zabiegu dochodzi¢ moze do peknigcia
balonu, co warunkuje konieczno$¢ powtdrzenia calej
procedury. Wedtug Stojewskiego i wsp. zastapienie
palca rekawiczki prezerwatywa, charakteryzujaca si¢
wigksza elastycznoscia i wytrzymatos$cia, ogranicza ten
problem (15). Opisano takze wytworzenie zaotrzew-
nowej przestrzeni roboczej bez uzycia balonu (1).
Ewentualne pegknigcie balonu nie powoduje uszkodze-
nia tkanek (5). W opisywanym doswiadczeniu w zad-
nym przypadku nie doszto do uszkodzenia balonu
wytworzonego z palca rekawiczki chirurgiczne;.
W opinii autora jest to bezpieczna metoda wytwarza-
nia zaotrzewnowej przestrzeni roboczej u swin. Sity
hydrostatyczne powstate w wypetnianym plynem fiz-
jologicznym balonie moga, wedlug autora, ograniczy¢
drobne krwawienia, powstale podczas oddzielania sig
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otrzewnej $ciennej od powigzi poprzecznej brzucha.
W publikacjach medycyny ludzkiej prawdopodobien-
stwo wystapienia zrostow wewnatrzotrzewnowych po
laparoskopowych nefrektomiach zaotrzewnowych
okreslane jest jako minimalne lub zerowe (2, 8). Wy-
nika to glownie z braku koniecznosci penetracji jamy
otrzewnowej 1 uniknig¢cia powstania wewnatrzotrzew-
nowych urazéw (14).

Wprowadzenie laparoskopowych portoéw roboczych
pod wideokontrola pozwalato na bezpieczne prze-
prowadzenie tej procedury, uniknig¢cie uszkodzenia
otrzewnej $ciennej i narzadéw jamy brzusznej. We-
dhug niektorych autoréw, bezpieczniejsza metoda jest
wprowadzanie trokaréw roboczych pod kontrolg pal-
ca umieszczanego w przestrzeni zaotrzewnowej (1,
15). Wedtug Gilla i wsp. (6), dostep zaotrzewnowy
w laparoskopowej nefrektomii w poréwnaniu z doste-
pem przezotrzewnowym zwigzany jest z mniejszym
ryzykiem uszkodzenia sasiadujacych narzadoéw jamy
brzuszne;.

Przy wyborze lokalizacji portéw laparoskopowych
autor skorzystal z rozwiazan znanych z chirurgii ludz-
kiej, adaptujac je do potrzeb medycyny weterynaryj-
nej. Port optyki instalowano mozliwie najdoktadniej
na wysokosci II, III kregu ledzwiowego. Dzigki temu
osiggano pelny i wygodny wglad w pole operacyjne.
Symetryczne wzgledem portu optyki rozmieszczenie
portow roboczych nr 1 i nr 2 pozwolito na uniknigcie
niekorzystnego efektu braku koordynacji i krzyzowa-
nia si¢ endonarz¢dzi. Ustalanie mmejszej niz w gru-
pie I odlegtosci migdzy portami nr 1 i nr 2 podykto-
wane zostalo ograniczona wielko$cia wytworzonej
przestrzeni zaotrzewnowej. Umiejscowienie portu
roboczego nr 3 pozwalato na skuteczne manipulowa-
nie moczowodem bez interakcji z endonarzedziami po-
zostatych portow.

Po wprowadzeniu wszystkich portow w kazdym
przypadku nlezqune okazato si¢ dalsze odpreparowa-
nie otrzewnej $ciennej od powigzi poprzecznej brzu-
cha. Obecno$¢ obfitej tkanki tluszczowej wymogta
konieczno$¢ uzycia do preparacji endonozyczek. Mata
przestrzen robocza utrudniata manipulacj¢ endonarzg-
dziami 1 tubusem optyki. Ponadto brak wizualizacji
narzadow jamy brzusznej ograniczat orientacjg topo-
graficzna. W opisywanym doswiadczeniu ekspozycje
operowane; nerki uzyskiwano przechylajac stot ope-
racyjny w kierunku nerki strony przeciwnej. Na tym
etapie pomocne okazato si¢ zastosowanie optyki o ka-
cie widzenia 30°, ktdra pozwalata na peten wglad w po-
le operacyjne (6, 7, 13).

Uwolnienie czg¢$ci moczowodu na poczatku prepa-
racji otrzewnej $ciennej nerki umozliwiato jego na-
ciaganie, a tym samym manipulacj¢ cata nerka, co uta-
twialo uwolnienie narzadu. Naciagni¢ty moczowod
stawatl si¢ anatomicznym punktem odniesienia pod-
czas preparacji wngki nerki, a napigte naczynia krwio-
nos$ne latwiej poddawaty si¢ uwalnianiu z torebki thusz-
czowej.
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W opinii autora, uzywane do preparacji wnegki ner-
ki: grasper laparoskopowy typu Kelly i koncowka
ssaka-irygatora pozwolity na efektywne wyszkieleto-
wanie naczyn. Obecno$¢ koncowki ssaka-irygatora
umozliwila pulsacyjne usuwanie krwi i ptukanie pola
operacyjnego. Pulsacyjna praca ssaka ograniczyta wa-
hania w wielkosci ci$nienia w przestrzeni zaotrzew-
nowej. Preparacja wneki nerki byta etapem najbardzie;
czasochlonnym 1 wymagata najwigkszej koncentracji
oraz metodycznego postgpowania.

Zmniejszony kat migdzy endonarz¢dziami i ograni-
czona przestrzen robocza utrudniaty preparacj¢ wneki
nerkowej oraz manipulacj¢ zestawem endonarzedzi
w trakcie zaopatrywania naczyn, czyniac cata proce-
dure trudna manualnie i czasochtonna.

Procedurg morcelacji utrudniato zwigkszone cisnie-
nie w przestrzeni zaotrzewnowej, powodujace powsta-
nie efektu przylegania worka ekstrakcyjnego do ner-
ki. Brak przestrzeni roboczej predysponowat do uszko-
dzenia worka rotacyjnym ostrzem morcelatora. Proby
zmniejszania cis$nienia srodbrzusznego skutkowaly
zapadaniem si¢ otrzewnej §ciennej, co ograniczato
wizualizacj¢ procedury w stopniu uniemozliwiajacym
jej bezpieczne przeprowadzenie. Mimo powyzszych
utrudnien zabieg morcelacji nie spowodowat uszko-
dzenia worka ekstrakcyjnego. Mechanizm ramienia
pracujacego morcelatora uruchamiajacy noz rotacyj-
ny tylko przy nacisku, wywieranym podciagana gra-
sperem nerka, dodatkowo zabezpieczat przed przypad-
kowym uszkodzeniem worka.

Rozdrobnienie narzadu umozliwito jego usunigcie
przez rang powtok o dtugosci ok. 10 mm. Usunigte
fragmenty narzadu nadawaly si¢ do oceny histopato-
logiczne;j.

Grupa II. Omoéwienie metod dostepu laparoskopo-
wego, ekspozycji i fiksacji nerki oraz preparacji na-
czyn wneki nerkowej, wprowadzenia narzadu do wor-
ka ekstrakcyjnego i badan sekcyjnych grupy II, tak jak
grupy L.

Staplery liniowe znalazty szerokie zastosowanie w ope-
racjach laparoskopowej nefrektomii zaotrzewnowej
w medycynie ludzkiej (9, 15, 16). Ich niezawodno$¢
wykorzystywana jest gldbwnie w zaopatrywaniu posze-
rzonych patologicznie zyl nerkowych, stwierdzanych
czesto w nowotworowo zmienionej nerce (10). Brak
publikacji dotyczacych tej metody w Swiatowe;j litera-
turze medycyny weterynaryjnej matych zwierzat.

Maty kat mi¢dzy endonarze¢dziami utrudniat prepa-
racje wneki nerkowej. W opisywanym doswiadczeniu
autor wykorzystat laparoskopowy liniowy stapler Endo
GIA do jednoczesnego zaopatrzenia i przecigcia tetni-
cy 1 zyty nerkowej. Uktad portéw laparoskopowych
umozliwial wygodne wprowadzenie rozwartych ra-
mion staplera na szypulg naczyniowa nerki. Rezygna-
cja z doktadnego odpreparowania od siebie naczyn
nerki oraz jednoczesne ich zaopatrzenie i przecigcie
wplynglo wymiernie na skrocenie czasu tych proce-
dur wzgledem grupy 1.
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Okragle bransze kleszczy do tamponow, ktorymi
dokonywano morcelacji, pozwalaty na wykorzystanie
niewielkiej przestrzeni roboczej w sposob nie powo-
dujacy uszkodzenia worka ekstrakcyjnego. Przed od-
rywaniem kolejnych fragmentow nerki obrazowano
obie bransze kleszczy, co dodatkowo zabezpieczato
przed uszkodzeniem worka. Rozdrobnienie narzadu
umozliwilo jego usunigcie przez rang powlok o dtu-
gosci ok. 10 mm. Usunigte fragmenty narzadu nada-
waly si¢ do oceny histopatologiczne;.

Whioski

1. Zaroéwno klipsy tytanowe, jak i staplery liniowe
pozwalaja na efektywne zabezpieczenie naczyn ner-
kowych w trakcie laparoskopowych zaotrzewnowych
nefrektomii u §win.

2. Morcelacja mechaniczna i morcelacja r¢czna
umozliwia efektywne rozdrobnienie nerki i jej usunig-
cie bez koniecznosci dodatkowego cigcia powtok.

3. Zaotrzewnowa laparoskopowa nefrektomia u §win
nie powoduje powstania zrostOw wewnatrzotrzewno-

wych.
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