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Nefrektomia radykalna przezotrzewnowa

Rozpoznano u Pana/Pani guza nerki. Na tej podstawie zakwalifikowana Pana/Panig do nefrektomii
radykalnej przezotrzewnowej. Ponizej przedstawiono podstawowe informacje na temat Pana/Pani
choroby i proponowanego leczenia. Prosze zapoznad sie doktadnie z ponizszymi informacjami oraz w
przypadku niejasnosci przedyskutowad je z lekarzem urologiem.

Nefrektomia radykalna przezotrzewnowa jest to operacja w trakcie ktérej urolog usuwa nerke wraz z
guzem, a takze tkanki otaczajgce czyli torebke ttuszczowg, blaszki powiezi nerkowej, czasami
nadnercze lub/i wezty chtonne.

Urolog w czasie zabiegu uzyskuje dostep do jamy brzusznej przez ciecie dtugosci ok 20-30 cm lekko z
boku od wysokosci 11 lub 12 zebra w kierunku mostka i dalej w kierunku zebra 11 lub 12 po stronie
przeciwnej. W niektdrych przypadkach urolog wykonuje ciecie posrodkowe od mostka lub potowy
zebra 11 w kierunku spojenia fonowego. Operacja jest przeprowadzana w znieczuleniu ogdlnym
(narkozie). Urolog przetnie kolejne warstwy brzucha uzyskujgc dostep do jamy otrzewnowej.
Nastepnie delikatnie zsunie jelita i uwidoczni przestrzen zaotrzewnowa, gdzie potozona jest nerka z
guzem. Nerka zostanie wycieta wraz z otaczajgcymi tkankami. Czasami istnieje potrzeba przeciecia
zyly gonadalnej zwtaszcza po stronie lewej, jednak nie wigze sie to z istotnymi problemami
zdrowotnymi. Rana po operacji zostanie zszyta warstwami za pomocg szwéw wechtanialnych,
natomiast szwy skdrne zostang usuniete po tym jak wygoi sie rana. Do lozy po usunietej nerce
zostanie wprowadzony dren asekuracyjny, czasami pozostawia sie 2 dreny asekuracyjne, ktore
zostang usuniete w trakcie pobytu w oddziale urologicznym, najczesciej po 1-2 dniach od operacji. Do
pecherza moczowego zostanie czasowo zatozony cewnik z workiem do zbiérki moczu. Wycieta nerka
wraz z tkankami zostanie przestana do badania histopatologicznego, ktérego wyniki bedg do
odebrania po 2-3 tygodniach w sekretariacie oddziatu urologicznego. Pobyt w szpitalu po operacji
trwa ok 5-7 dni. Przed opuszczeniem szpitala zostanie Pan/Pani poinformowana o dalszym
postepowaniu i zaleceniach.

Mozliwe powiktania zwigzane z zabiegiem i nastepstwa odlegte:

- Krwawienie: jest dos$¢ czestym powiktaniem pooperacyjnym, czasami wymaga przetaczania
preparatéw krwi lub/i wykonania rewizji jamy brzusznej, czyli ponownego zabiegu polegajgcego na
sprawdzeniu miejsca krwawigcego i zabezpieczeniu zrdédta krwawienia. W innych.

- Uraz duzych naczyn: aorty, zyty gtéwnej dolnej, tetnic i zyt jamy brzuszne;j.

- Uraz dwunastnicy, jelita cienkiego, jelita grubego, konieczno$¢ usuniecia fragmentu jelita. W
niektérych przypadkach dochodzi do uszkodzenia jelita w trakcie usuwania nerki. Zdarza sie to
czesciej w przypadkach bardziej zaawansowanych guzéw nerki, szczegélnie kiedy guz moze naciekac



na jelita. Urolog moze zadecydowac o usunieciu fragmenty jelita, a takze wytonieniu stomii czasowe;j
lub definitywnej (wszycie jelita do skéry, worek na kat).

- Uraz $ledziony: w przypadkach usuwania nerki po stronie lewej istnieje ryzyko uszkodzenia
Sledziony, co skutkuje koniecznos$cig zaopatrzenia narzadu lub czasami nawet koniecznoscig
usuniecia sledziony w trakcie zabiegu.

- Uraz watroby: w przypadkach usuwania nerki prawej, a czasami lewej do chodzi do uszkodzenia
watroby i krwawienia z tego narzadu. Krwawienie najczesciej jest zahamowane w trakcie operacji.

- Powiktania sercowo-naczyniowe takie jak zatorowos¢ ptucna, udar moézgu, zawat serca, zakrzepica
zylna, nagly zgon mogg pojawic sie w trakcie kazdego zabiegu operacyjnego. Sg to jednak niezbyt
czesto wystepujace powiktania.

- Zakazenie rany pooperacyjnej, zropienie rany pooperacyjne, urosepsa. Powiktania spowodowane s3
zakazeniami bakteriami w okresie okotooperacyjnym i wymagajg podawania antybiotykdw. Czasami
konieczne jest dtugotrwate leczenie rany pooperacyjnej i ponowne jej zszycie.

- Niewydolnosé nerki pozostatej: najczesciej dochodzi do przejsciowej niewydolnosci, ktéra czasem
wymaga wykonania doraznej dializy, a w rzadkich przypadkach, kiedy to nerka nie bedzie w stanie
dostatecznie filtrowac krwi, rozpoczecie statej, przewlektej dializoterapii.

- Przepuklina w bliznie pooperacyjnej, pseudoprzepuklina i przeczulica skéry w okolicy blizny.: W
przypadku przeciecia nerwéw skérnych moze dojs¢é do przeczulicy skéry w okolicy rany
pooperacyjnej. Uczucie dretwienia moze sie utrzymywaé przez kilka miesiecy. W rzadkich
przypadkach moze dojs¢ do czasowego lub permanentnego porazenia nerwéw odpowiedzialnych za
funkcje miesni w tej okolicy. Wystepuje wtedy pseudoprzepuklina. Jesli miesnie nie zrosng sie
prawidtowo, moze dojsé do powstania przepukliny w bliznie pooperacyjnej. Mate przepukliny mozna
czasem zaopatrzyc¢ kolejng operacja.

- Zgon. Smiertelno$¢ okotooperacyjna jest niezwykle rzadko spotykanym powiktaniem i wigze sie z
kazdym zabiegiem operacyjnym w znieczuleniu ogdlnym.



