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Organooszczedna resekcja guza nerki laparoskopowa — tumorektomia laparoskopowa (NSS).

Rozpoznano u Pana/Pani guz nerki. Na tej podstawie zakwalifikowano Pana/Panig do
organooszczednej resekcji guza nerki - tumorektomii laparoskopowej. Ponizej zawarto podstawowe
informacje o chorobie oraz leczeniu, ktére Panu/Pani zaproponowano. Prosze zapoznaé sie z
ponizszymi informacjami i przedyskutowac trapigce Pana/Panig pytania z prowadzgcym urologiem.

Jest to operacja w trakcie ktorej urolog usuwa jedynie guz nerki wraz z fragmentem tkanki
ttuszczowej z jego okolicy, pozostawiajgc zdrowg tkanke nerki. Operacja ta bedzie przeprowadzona w
znieczuleniu ogdélnym (narkozie). Urolog wytworzy dostep do jamy brzusznej przy uzyciu narzedzi
laparoskopowych. W czasie zabiegu zostang wykonano 3 lub 4 naciecia, z ktdrych najdtuzsze bedzie
miato okoto 4-6 cm i zostanie wykorzystane do usuniecia preparatu badz tez zostanie wykonano
osobne ciecie w podbrzuszu . Po wprowadzeniu kamery oraz narzedzi laparoskopowych do jamy
otrzewnej, operujacy urolog delikatnie odsunie jelita zeby uzyska¢ dostep do nerki. Pdzniej wytnie
guza wraz z otaczajaca tkanka ttuszczowa. Miejsce po usunietym guzie zostanie zaszyte. Czasami
wystepuje koniecznos¢ przeciecia zyly gonadalnej, nie jest to zwigzane z zadnymi odlegtymi
nastepstwami. Rana zostanie zaszyta niewielkimi szwami. Do lozy po nerce zostanie wprowadzony
dren asekurujacy. Pobyt w szpitalu po takim zabiegu trwa okoto 3-5 dni, cho¢ jesli zajdzie taka
konieczno$¢ okres ten moze ulec wydtuzeniu. Przez 2-3 doby po zabiegu bedzie Pan/Pani miat
pozostawiony cewnik w pecherzu moczowym. Przed opuszczeniem szpitala zostanie Pan/Pani
poinformowany na temat ewentualnych ograniczen w diecie i poziomie codziennej aktywnosci. Okres
rehabilitacji i powrotu to petnej sprawnosci zalezy w duzym stopniu od Pana/Pani kondycji przed
zabiegiem, czasem moze trwaé nawet kilka miesiecy. Najczesciej zachecamy, aby rozpoczgé lekkie,
codzienne czynnosci, tak szybko jak tylko sg Pafstwo w stanie. Jednakze trzeba bedzie unika¢ wysitku
fizycznego przez kilka tygodni.

Mozliwe powiktania i odlegte nastepstwa:

- Krwawienie: Krwawienie podczas zabiegu moze miec¢ rdzne nasilenie jak i przyczyne. Jakiekolwiek
leki wptywajace na czynnosc ptytek krwi lub krzepniecia nalezy odstawi¢ w 3 okreslonym okresie
czasu przed zabiegiem i poinformowac o tym lekarza prowadzacego, jest to niezmiernie wazne. W
czasie zabiegu ma miejsce krwawienie z naczyn nerki oraz okotonerkowych, sporadycznie, zwtaszcza
przy duzych guzach, moze ono wymaga¢ jednak srédoperacyjnego przetoczenia krwi lub preparatéw
krwiopochodnych. Krwawienie z nadnerczy moze czasem by¢ trudne do opanowania zachowawczo,
zwiaszcza przy zabiegach po prawej stronie, w takich przypadkach operator moze podjgé decyzje o
catkowitym lub czesciowym usunieciu nadnercza. Nie prowadzi to do powaznych nastepstw, chyba ze



w przesztosci byt Pan/Pani juz poddany zabiegowi usuniecia nadnercza po stronie przeciwnej. W
takim przypadku konieczne bedzie state doustne przyjmowanie hormondw.

- Krwawienia pdzne: Bardzo rzadko zdarza sie zaobserwowaé nadmierne krwawienie z drenu juz po
zakonczeniu zabiegu. W takim przypadku, stosuje sie leczenie zachowawcze w postaci uzupetniania
ubytkéw krwi, lub poddaje sie chorego ponownej operacji, polegajgcym na kontroli lozy i
zaopatrzeniu krwawienia.

- Odma podskdrna: Do stosunkowo czestych i niegroZznych nastepstw zabiegédw laparoskopowych
nalezy odma podskérna. Polega ona na sie dostaniu gazu pod skére, ktéry ulega spontanicznemu
wchtonieciu, jednak zanim to nastgpi moze dawaé objawy w postaci bdlu barkéw i karku i/lub
obrzeku twarzy i szyi.

- Uraz dwunastnicy, jelita cienkiego lub jelita grubego, koniecznos¢ resekcji jelita: W niektérych
przypadkach, kiedy guz nerki nacieka na jelita, mozliwe zaj$¢ koniecznosé resekcji jelit. W zaleznosci
od stopnia zaawansowania guza, badz rozlegtosci wycietego fragmentu jelita, operator moze sie
zdecydowaé na srédoperacyjne odtworzenie ciggtosci jelit, tymczasowe wytonienie “stomii” jelitowe;j
na brzuchu (wszycie jelita do skory i przyklejenie worka na stolec), badZ tez, w najrzadszych
przypadkach, na wytonienie “stomii” definitywnej. Po takim zabiegu wymagana jest dieta Scista przez
okres 1-2 dni, a w niektdrych przypadkach réwniez sonda zotgdkowa zatozona przez nos lub i rurka
do odbytnicy.

- Uraz $ledziony: W czasie nefrektomii lewostronnej, sytuacja ta wystepuje w okoto 10% przypadkow.
Czasem krwawienie ze $ledzony moze wymagac usuniecia tego narzadu. Zazwyczaj nie jest to
zwigzane z negatywnymi odlegtymi nastepstwami.

- 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 i infekcyjne: Bardzo rzadko mogg wystgpi¢ powikfania natury
sercowo-naczyniowe] takie jak zatorowos¢ ptucna, stany zapalne drég oddechowych, zakazenie
organizmu (sepsa), zawat serca, zatrzymanie akcji serca, zgon, udar modzgowy badz czasowe
niedotlenienie. Niektérzy pacjenci wymagajg czasowego pobytu na Oddziale Intensywnej Opieki
Medycznej. Ryzyko zgonu jest nikte jednak nie mozna go wykluczy¢ catkowicie.

- Konwersja: Jesli w trakcie zabiegu wystgpig niespodziewane trudnosci w operowaniu technika
laparoskopowg (kazda wczesniejsza operacja w obrebie jamy brzusznej lub przestrzeni
zaotrzewnowej zwieksza prawdopodobienstwo zrostow) lekarz urolog moze podjgé srodoperacyjnie
decyzje o konwersji do operacji ,otwartej” czyli klasycznego przeciecia skéry i miesni.

- Usuniecie catej nerki: w przypadkach braku mozliwosci wyciecia jedynie guza, silnego krwawienia z
nerki po usunietym guzie, braku mozliwosci opanowania krwawienia, moze doj$¢ do koniecznosci
usuniecia catej nerki. Ryzyko usuniecia catej nerki jest nikte i zdarza sie rzadko.

- Niewydolno$¢ nerki pozostatej: Do najczestszych powiktarn okresu pooperacyjnego nalezy
niewydolnos¢ nerki pozostatej, ktéra czasem wymaga wykonania doraznej dializy, a w rzadkich
przypadkach, kiedy to nerka nie bedzie w stanie dostatecznie filtrowaé krwi, rozpoczecie statej,
przewlektej dializoterapii.

- Przedtuzony wyciek z drenu: Wystgpi¢ moze takze przedtuzony wyciek z drenu, zazwyczaj tresci
chtonnej lub surowiczej, ktdry wymaga pozostawienia drenu na dtuzszy okres, sporadycznie nawet po



4 wypisaniu ze szpitala. W rzadkich przypadkach moze dojs¢ do powstania zbiornika ptynowego w
lozy po nefrektomii, ktéry moze by¢ zrédtem infekcji.

- Przeczulica okolic blizn pooperacyjnych, pseudoprzepuklina, przepuklina: W przypadku przeciecia
nerwow skornych moze dojs¢ do przeczulicy skéry w okolicy rany pooperacyjnej. Uczucie dretwienia
moze sie utrzymywac przez kilka miesiecy. W rzadkich przypadkach moze dojs¢ do czasowego lub
pernamentnego porazenia nerwéw odpowiedzialnych za funkcje miesni w tej okolicy. Wystepuje
wtedy pseudoprzepuklina.

- Nieszczelnos¢ UKM, zaciek moczu i przetoka moczowo-skérna: Jesli w trakcie resekcji guza, na
skutek jego gtebokiego naciekania dojdzie do otwarcia uktadu kielichowo-miedniczkowego,
niezbedna bedzie jego $rddoperacyjna rekonstrukcja. W niektdrych przypadkach nie udaje sie
uzyskac catkowitej szczelnosci, co niekiedy manifestuje sie dopiero w okresie pooperacyjnym. W
takim przypadku, lekarze moga zadecydowad na czasowym wprowadzeniu cewnika przez moczowdd
do nerki zeby utatwi¢ odptyw moczu z nerki. Cewnik ten pozostanie w moczowodzie na okres okoto 6
tygodni.



