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SANTRAUKA:

Laparoskopiné ir robotu asistuojama radikali cistektomija (Literataros apzvalga)

Darbo autorius: Vilija Valatkaité

Ivadas: Laparoskopiné ir robotu asistuojama radikali cistektomija tapo minimaliai invazine atviros
operacijos alternatyva pacientams, sergantiems raumenis infiltruojanc¢iu bei gydymui atspariu
raumenis neinfiltruo&iu §lapimo pislés véziu. Sios literatiiros apzvalgos tikslas - jvertinti ir palyginti
esamus S$iy metody perioperacinius bei pooperacinius rezultatus ir taip pat palyginti jy rezultatus su
atviros chirurgijos rezultatais.

Metodika: Atlikta literatiros apzvalga naudojant PubMed bei Vilniaus universiteto duomeny bazes,
palygintos atskiros studijos bei sisteminés apzvalgos, nagriné¢jancios laparoskopinés ir robotinés
cistektomijos rezultatus.

Rezultatai: Apzvalgoje aptarti tyrimai rodo, jog tiek laparoskopiné, tiek robotiné cistektomija
pasizymi panasiais perioperaciniais rezultatais bei onkologinémis iSeitimis. Laparoskopiné operacija
dazniau pasizymi trumpesne operacijos trukme, taciau robotiné cistektomija gali pasiekti geresniy
rezultaty pagal vidutinio kraujo netekimo bei komplikacijy rodiklius, kuriems jtakos galimai turi
patogesné ir efektyvesné robotinés sistemos jranga. Abu biidai yra saugios ir veiksmingos radikalios
cistektomijos  alternatyvos, pasiZyminios mazesniu perioperaciniu  sergamumu  bei
nenusileidzian¢iais onkologiniais rezultatais, lyginant su atvira operacija.

ISvados: Tiek laparoskopiné, tiek robotiné cistektomijos pateikia panaSius trumpalaikius ir
ilgalaikius rezultatus. Reikalingi tolesni ilgalaikiai tyrimai, nagrinéjantys abiejy minimaliai invazyviy
metody rezultatus tarpusavyje, jog buty galima kokybiSkiau jvertinti bei daryti iSvadas apie Siy
metody privalumus bei trukumus vienas kito atZzvilgiu.

Raktiniai ZodZiai: radikali cistektomija, laparoskopiné radikali cistektomija, robotu asistuojama

radikali cistektomija, Slapimo puslés vezys



SUMMARY

Laparoscopic and robot-assited radical cystectomy (Literature review)

Author: Vilija Valatkaité

Introduction: Laparoscopic and robot-assisted radical cystectomy have become minimally invasive
alternatives to open surgery for patients with muscle-invasive and treatment-resistant non-muscle
invasive bladder cancer. The aim of this literature review is to evaluate and compare the current
perioperative and postoperative outcomes of these methods and also to compare their outcomes with
those of open surgery.

Methods: A literature review was conducted using PubMed and Vilnius University databases,
comparing individual studies and systematic reviews examining the results of laparoscopic and robot-
assisted cystectomy.

Results: The reviewed studies show that both laparoscopic and robot-assisted cystectomy have
similar perioperative outcomes and oncologic outcomes. Laparoscopic surgery is more likely to have
a shorter operation time, but robot-assisted cystectomy may achieve better results in terms of average
blood loss and complication rates, which may be influenced by the more convenient and efficient
robotic system equipment. Both methods are safe and effective alternatives for radical cystectomy,
with lower perioperative morbidity and non-inferior oncologic outcomes compared to open surgery.
Conclusions: Both laparoscopic and robot-assisted cystectomy provide similar short- and long-term
outcomes. Further long-term studies are needed to examine the results of both minimally invasive
methods against each other, in order to better evaluate and draw conclusions about the advantages
and disadvantages of these methods.

Keywords: radical cystectomy, laparoscopic radical cystectomy, robot-assisted radical cystectomy,

bladder cancer



SANTRUMPOS

ARC — atvira radikali cistektomija

LRC — laparoskopiné radikali cistektomija
RARC - robotu asistuojama radikali cistektomija
SPV — §lapimo pislés vézys

TRK — teigiamas rezekcijos krastas

VSI — veziui specifinis iSgyvenamumas

IVADAS

Slapimo pislés vézys (toliau - SPV) yra deSimta pagal daznuma vézio forma visame
pasaulyje, sudaranti apie 3% visy sisteminiy piktybiniy naviky metinio sergamumo (1,2). Europoje,
vyrai serga Slapimo piislés véziu penkis kartus daZzniau negu moterys (vyry - motery sergamumo
rodiklis — 20:4,6) (3). Irodyta, jog rilkymas yra vienas i§ pagrindiniy rizikos veiksniy SPV
i$sivystymui, taciau vézinio proceso atsiradimui jtakos gali turéti ir tokie faktoriai, kaip tam tikry
cheminiy medziagy poveikis, radioterapijos jtaka ar genetinis polinkis (4). Atvira radikali
cistektomija (toliau — ARC) su dubens limfadektomija ilgg laikg buvo auksinis standartas $lapimo
puslés raumen; infiltruojancio bei gydymui atsparaus ar didelés progresavimo rizikos neinvazyvaus
SPV gydyme (5,6). Visgi, ARC yra viena sudétingiausiy chirurginiy procediiry uroonkologijoje,
susijusi su didziule komplikacijy bei sergamumo rizika — bendras komplikacijy daznis svyruoja nuo
30 iki 70 procenty (7). Dazniausiai pasireiskiacios komplikacijos yra susijusios su vir§kinimuoju
traktu (29 %) bei pooperacinémis infekcijomis (25 %) (8). Siekiant sumazinti rizikas, susijusias su
ARC, buvo pradéta ieskoti naujy sprendimo budy. Dar XX amziuje, atsiradus naujiems minimaliai
invazyvios chirurgijos metodams, urologai buvo vieni pirmyjy pradéje¢ prisijaukinti $ias technikas
savo onkologingje klinikingje praktikoje (9). Apie pirmaja minimaliai invazyvig radikalig
cistektomijg 1993 metais paskelbé Sanchez, kuris laparoskopiniu biidu atliko Slapimo ptsles
ekstirpacijg ir nukreipé Slapimo nutekéjimg j ileokonduitg, kuris buvo suformuotas ekstrakorporaliai
(10,11). Praéjus desimtmeciui, Menon ir kt. pranes¢, kad gydant Slapimo puslés vézj pradéta taikyti
robotu asistuojama radikali cistektomija (toliau - RARC), kuriy pavyzdziu véliau paseké ir kitos
didZiosios gydymo jstaigos (2,12). Minimaliai invazyviy metody taikymas émé populiaréti ir buvo
tikima, jog laparoskopiné radikali cistektomija (toliau — LRC) bei RARC padés pagerinti
perioperacinius rezultatus, sutrumpinti buvimo ligoningje trukme bei sumazinti komplikacijy skaiciy,
pasiekiant panaSiy onkologiniy rezultaty lyginant su ARC (9,10,13). LRC buvo pradéta taikyti

ankscCiau, siekiant pagerinti perioperaciniy bei pooperaciniy komplikacijy rezultatus, taCiau dél
4



TV —

technikos tekdavo ilgai mokytis ir jos plitimas nebuvo labai spartus. (14) Atsiradus robotinei
chirurginei sistemai, pasizyminciai geresne optika, didesniu miklumu bei patraukslene ir specialistui
patogesne ergonomika, $i émé stipriai konkuruoti su LRC ir metams bégant vis daugiau centry esant
galimybei renkasi RARC kaip minimaliai invazyvy varianta (5). Siuo metu atsiranda vis daugiau
studijy, lyginanciy tradicing atvirg ir minimaliai invazyvias radikalias cistektomijas, ta¢iau RARC ir
LRC, kaip pakankamai jauny metody palyginimas tarpusavyje vis dar yra ribotas. Minimaliai
invazyvios radikalios cistektomijos biidy perioperaciniy ir pooperaciniy rezultaty, komplikacijy bei
skirtumus ir privalumus, kurie padéty priimti klinikinius sprendimus, siekiant kuo geresniy iseiciy

pacientams.

DARBO TIKSLAS IR UZDAVINIAI

Darbo tikslas:

Pasitelkiant PubMed ir Vilniaus Universiteto virtualios bibliotekos duomeny bazes, atrinkti ir
i1Sanalizuoti tyrimy duomenis bei atlikti literattiros apzvalga apie laparoskoping ir robotu-asistuojama
radikalig cistektomija.

Darbo uzdaviniai:

1. Palyginti atlikty studijy rezultatus tarp RARC ir LRC. Lyginant vertinama vidutiné operacijos
trukmeé, vidutinis kraujo netekimo tiris, vidutinis praleistas laikas ligoningje, komplikacijy
daznis, teigiamy rezekcijos krasty daZnis, paSalinty limfmazgiy vidutinis skai€ius, véZiui
specifinis iS§gyvenamumas, bendras i§gyvenamumas.

2. Palyginti LRC ir RARC perioperacines ir pooperacines iseigas su ARC.

3. Apzvelgti atlikty sisteminiy literatiiros apZvalgy ir metaanaliziy gautus rezultatus.

METODIKA

Literaturos Saltiniy atrankos strategija:

Literatiiros apzvalgai paieska atlikta 2022-2023 m., naudojant PubMed ir Vilniaus
universiteto virtualios bibliotekos duomeny bazes. Informacijos buvo ieskoma PSO, Europos
Urologijos zurnalo, Europos Urology Asociacijos oficialiuose tinklalapiuose. Pavadinime ir
santraukoje (Title/Abstract) buvo ieSkoma $iy terminy ir jy deriniy: ,,Slapimo piislés vézys* (bladder
cancer), ,radikali cistektomija®“ (radical cystectomy), ,,laparoskopiné* (laparoscopic), ,,robotu

asistuojama (robot-assisted/robotic)“; trumpiniai: ,,LRC*, ,RARC*. Atvejy apras§ymai ir straipsniai
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ne angly kalba buvo atmesti. Perzitirétos santraukos ir atmesta su tema nesusijusi literatiira. IS
atrinktos literattiros perzitiréti pilno teksto straipsniai.

Detalesniam jvertinimui buvo atrinktos studijos, publikuotos nuo 2012 iki 2022 mety,
kurios pateikia bent dviejy rusiy operacijy (LRC ir RARC) veiksmingumo, perioperaciniy bei
pooperaciniy iSeigy palyginima. Literatiiros apzvalga atlikta remiantis tiek atskiry studijy, tiek jau

atlikty sisteminiy apzvalgy bei metaanaliziy rezultatais.

REZULTATAI IR JU APTARIMAS:

Operacijos trukmé

Remiantis atliktos literatiiros apzvalgos duomenimis, didelés dalies retrospektyviniy
studijy rezultatai nurodo, jog RARC operacijos vidutiné trukmé yra ilgesné nei LRC (Lentelé Nr.1).
Keturios studijos (Teishima ir kt., Kim ir kt., Arora ir kt., Zhang ir kt.) pateiké rezultatus, kuriuose
RARC trukmé buvo Siek tiek trumpesné nei LRC (15-18). Svarbu paminéti, jog daugumoje tyrimy j
RARC bendra trukme yra jskaiciuotas papildomas laikas, kuris yra reikalingas robotui biidingoms
uzduotims atlikti, pavyzdZziui, jrangai paruosti ir ilgesniam trokaro jvedimui, o tai turi jtakos gautiems
rezultatams (19). Long ir kt. publikuotoje metaanalizéje apibendrinti rezultatai rodo, kad abiejy
grupiy bendras operacijos laikas statistiSkai reikSmingai nesiskyré (20). Net ir didelés apimties
centruose chirurgijos technika skiriasi tarp chirurgy bei jstaigy ir yra natiiralu, jog su didesne urologo
patirtimi trumpéja operacijos trukmé.(21) Tai paaiSkina nevienareik§mius rezultatus skirtingose
studijose, kuriems jtakos gal¢jo turéti tiek chirurgy individualiis jgiidZiai, tiek ligoniniy minimaliai

invazyvios chirurgijos praktikos taikymo laikas, tiek atskiry pacienty klinikiniy atvejy ypatybés.

Kraujo netekimas

Remiantis atliktos literatiiros apzvalgos duomenimis, daugumos retrospektyviniy
studijy rezultatai nurodo, jog RARC operacijos metu apskaiciuotas vidutinis kraujo netekimas yra
mazesnis nei LRC grupéje (Lentelé Nr.1). Keturiy studijy (Khan ir kt., Kim ir kt., Su ir kt. ir Arora
ir kt.) rezultatuose atsispindéjo prieSingi rezultatai — vidutinis kraujo netekimas RARC grupése buvo
nezymiai didesnis (14,16,17,22). Peng ir kt. 2020 mety metaanalizés rezultatai neparodé statistiskai
reikSmingo skirtumo tarp $iy dviejy grupiy. Tuo tarpu Long ir kt. rezultatai buvo kitokie - atlikus
keturiolikos studijy metaanalize pastebéjo, jog lyginant su LRC, RARC metu prarasto kraujo kiekis
buvo statistiSkai reikSmingai mazesnis. Remiantis kai kuriy autoriy prielaidomis, perioperacinio
kraujo netekimo skirtumas gali biiti susijes su skirtingais hemostazés priezitiros metodais ir robotiniy
instrumenty ergonomiskumo privalumais, taciau tiksliai paaiskinti skirtumus tarp LRC ir RARC yra

sunku (6,23,24). Matsumoto ir kt. studijoje jtraukty operacijy metu po laparoskopinés operacijos
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visiems tiriamiesiems buvo atvirai atlikta limfadenektomija ir §lapimo taky nuvedimo suformavimas
— tal taip pat gali turéti jtakos RARC ir LRC reik§mingiems skirtumams tarp grupiy pagal vidutinj
bendro kraujo netekimo kiekij (25). Sisteminése analizése reikSmingo skirtumo tarp atlikty eritrocity
masés transfuzijy daznio operacijos metu nepastebéta (20,26), taciau kelios atskirai vertintos studijos
pateiké¢ duomenis, jog taikius LRC yra daug didesné tikimybe¢, jog pacientams bus atliktas kraujo
perpylimas (Khan ir kt. 2012-y mety studijoje kraujo perpylimo tikimybé LRC grupéje buvo 8 kartus
didesné nei RARC (p = 0.006)) (6). Zhang ir kt., palyging eritrocity masés transfuzijy daznj tarp LRC
ir RARC pastebéjo, jog skaiCiai buvo panasis atlickant ileokonduito ar urostomos suformavima,
ta¢iau zenkliai skyrési rezultatai, kai pacientams biidavo atlickamas ortotopinés Slapimo puslés

formavimas (p = 0,004)(18).

Hospitalizacijos trukmé

Apzvelgus aStuoniy studijy duomenis, rezultatai pasiskirsté beveik pusiau — vieni
tyrimai nurodé, jog po operacijos praleistas laikas ligoninéje buvo ilgesnis po RARC nei LRC, kai
tuo tarpu kitos studijos pateiké prieSingas i§vadas (Lentelé Nr.1) (6,14,16-18,22,23,25). Long ir kt.
metaanalizéje pateikti skai¢iavimai reik§mingo skirtumo tarp dviejy minimaliai invazyvios operacijos
grupiy hospitalizacijos trukmés nenurodé (20). Komplikacijy pasireiSkimas, jy riisis ir sunkumas yra
vienas i§ pagrindiniy kriterijy, turintis jtakos pacienty i§rasymo i3 ligoninés laikui. Sie skirtumai tarp
rezultaty taip pat priklauso ir nuo daugybés kintanciy veiksniy, tokiy kaip pacienty amzius, gretutinés
ligos, motyvacija, socialinés aplinkybés ir net ligoniniy iSraSymo tvarkos (6,16). Kim ir kt. savo
studijoje pastebéjo, jog ilgesnei hospitalizacijos trukmei jtakos turéjo Slapimo taky nuvedimo
suformavimo pasirinkimas — pasirenkant kontinentinj §lapimo nutekéjima vidutinis laikas, praleistas
ligoninéje, buvo daug ilgesnis nei formuojant ileokonduita (vidutiniSkai 32,5 vs. 18,5 dienos

atitinkamai) (16).

Lentelé Nr. 1. Vidutiné operacijos trukmé, kraujo netekimas bei hospitalizacijos trukmé atliekant
LRC ir RARC

Autorius, metai Pacientai: Operacijos Kraujo netekimas Hospitalizacijos
trukmé (min) (ml) trukmé (d)

Khan ir kt. LRC: 58 LRC: 316 LRC: 480,7 LRC: 16

2012 (6) RARC: 48 RARC: 386 RARC: 337 RARC: 10
(p=0.001)

Teishima ir kt. LRC: 5 LRC: 505 LRC: 615 N/D

2014 (15) RARC: 6 RARC: 397 RARC: 340




Snow-Lisy ir kt. LRC:104 Bendrai: 450 N/D N/D
2014 (27) RARC: 17
Khan ir kt. LRC: 20 LRC: 301 LRC: 460 LRC: 9,7
2016 (22) RARC: 19 RARC: 389 RARC: 585 RARC: 11,9
(p <0.001)
Kim ir kt. 2016 LRC: 22 LRC: 524 LRC: 400 LRC: 12
(16) RARC: 58 RARC: 501,5 RARC: 500 RARC: 18
Matsumoto ir kt. LRC: 10 LRC: 432 LRC: 961 LRC: 22,9
2019 (25) RARC: 10 RARC: 499 RARC: 450 RARC: 22,3
(p = 0.0004)
Suir kt. 2019 (14) | LRC:126 LRC: 315 LRC: 200 LRC: 10
RARC: 189 RARC: 326 RARC: 300 RARC: 10
(p =0.005)
Arora ir kt. 2020 LRC: 112 LRC: 270 LRC: 500 LRC: 14
a7 RARC: 188 RARC: 265 RARC: 675 RARC: 13
(p =0.006) (p <0.001)
Zhang ir kt. 2020 | LRC: 126 LRC: 367,4 LRC: 383,9 LRC: 12,5
(18) RARC: 172 RARC: 323,4 RARC: 338,4 RARC: 10,2
(p <0.001) (p <0.001) (p <0.001)
Bai ir kt. 2021(23) | LRC: 82 LRC: 273 LRC: 250 LRC: 15
RARC: 136 RARC: 302 RARC: 180 RARC: 16
(p=0.02)
Porreca ir kt. 2022 | LRC: 46 LRC: 292 LRC: 330 N/D
(28) RARC: 368 RARC: 390 RARC: 250
(p <0.001) (p <0.001)

d - dieny skaicius, N/D — néra duomeny
p reik§meé — reikSmingumo lygmuo statistikoje; nurodytas rezultatas statistiSkai reikSmingas, kai

p <0.05* (*lenteléje nurodytos tik tos p reikSmés, kurios studijose buvo statistiskai reik§mingos)

Komplikacijos

Nors pooperaciniai rezultatai bégant laikus vis geré¢ja dél anestezijos ir chirurgijos
patobulinimy, perioperacinés prieziiiros bei dél to, kad Siy procediiry atlikimas buvo sutelktas
didesnés apimties centruose, taCiau radikali cistektomija vis dar iSlieka viena sudétingiausiy
operacijy, pasizyminti pakankamai dideliu komplikacijy skai¢iumi bei mirtingumu (5,29). 90-ies
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pooperaciniy dieny laikotarpiu komplikacijy daznis po radikalios cistektomijos gali siekti net iki 80%,
0 mirtingumas svyruoja nuo 2,3 % iki 8,1 % - tai yra aukstas rodiklis kaip i8gydyti siekianciai
procediirai (30—-32). Dazniausiai pasireiskiacios komplikacijos yra susijusios su virskinimuoju traktu
(29 %) bei pooperacinémis infekcijomis (25 %), taciau spektras po operacijos pasireiSkianciy
nepageidaujamy reiSkiniy gali buti platus (Lentelé Nr. 2) (8). Chirurginés komplikacijos dazniausiai
yra vertinamos naudojantis Clavien-Dindo klasifikacija, kurig sudaro penkios klasés (Lentelé Nr. 3).
Kai kuriy autoriy dar paprasciau yra skirstoma j dvi kategorijas pagal sunkuma, atsizvelgiant j tai, ar
pacientui reikéjo chirurginés intervencijos/buvo gyvybei pavojinga biklé (sunkiosios), ar ne

(lengvosios) (33).

Lentelé Nr. 2 Komplikacijy rasys po radikalios cistektomijos pagal kategorijas

Kategorija Pobudis

Virskinimo trakto sistemos e Zarny nepracinamumas

e Plonyjy Zarny obstrukcija

e Zarny anastomozés nesandarumas
o Kolitas

e Tiesiosios zarnos pazeidimas

Infekcinés kilmés e Slapimo taky infekcija
o Pielonefritas
e Sepsis

e Pilvos ertmés abscesas

Slapimo taky sistemos ¢ Slapimtakio stenozé
e Hidronefrozé

¢ Slapimo taky nuvedimo sistemos nesandarumas

Chirurginés zaizdos e Zaizdos krasSty iSsiskyrimas

e Zaizdos infekcija

Kraujavimas e Hematoma

e Eritrocity masés transfuzijos poreikis

Kitos e Plauciy embolija
e Limfocele

e Miokardo infarktas

e Fistulé
e Mirtis
e |rkt.




Lentel¢é Nr.3 Komplikacijy klasifikacija pagal Clavien-Dindo sistemg

Komplikacijy klas¢ | Komplikacijy apibtidinimas

I Komplikacijos, nereikalaujancios jokio specialaus gydymo

I Komplikacijos, reikalaujan¢ios medikamentinio gydymo (taip pat

jtraukiamas kraujo perpylimas bei parenteriné mityba)

Il Komplikacijos, reikalaujancios chirurginés, endoskopinés ar radiologinés

intervencijos

v Komplikacijos, reikalaujancios intensyvios terapijos gydymo (vieno ar
daugiau organy disfunkcija)

V Mirtis

Lenteléje Nr. 4 pateikti atliktose studijose gauti komplikacijy daznio jvairaus

laikotarpio rezultatai. Trys studijos pateiké intraoperaciniy komplikacijy rezultatus (Su ir kt. Bai ir
kt., Porreca ir kt.) (14,23,28). Jy duomenimis, komplikacijy daznis operacijy metu tarp dviejy grupiy
zenkliai nesiskyre; Long ir kt. bei Peng ir kt. savo metaanalizése reikSmingo skirtumo tarp rezultaty
taip pat nenustaté (20,26). Visgi, pateiktus rezultatus yra sunku atitinkamai vertinti, kadangi ne visi
tyrimai komplikacijas fiksavo vienodai. Siuo atveju, Porreca ir kt. savo studijoje atlikty eritrocity
masés transfuzijy netraktavo kaip komplikacijy, nors pagal Clavien-Dindo sistemg kraujo perpylimas
turéty priklausyti II-ai komplikacijy klasei (13,28,33).

Sesiuose tyrimuose buvo pateikti komplikacijy 30-ies dieny laikotarpyje po operacijos
rezultatai (Teishima ir kt.; Khan ir kt 2016.; Matsumoto ir kt.; Arora ir kt., Bai ir kt., Snow-Lissy ir
kt.) (15,17,22,23,25,27). Keturiose studijose didesnis komplikacijy daznis pasireiské LRC grupéje, o
tuose tyrimuose, kuriy duomenimis po RARC komplikacijos buvo daZnesnés, skirtumas nebuvo labai
kardinalus. Khan ir kt. 2016-y mety randomizuotoje studijoje paskelbti rezultatai LRC grupéje buvo
ypatingai geri (22). Nors i$ pradziy atrodo, jog yra rySkesnis skirtumas stebimas Clavien-Dindo I1I<
komplikacijy klas¢je (RARC 30 % vs. LRC 5 %), taciau tyrimo imtis buvo maza (LRC:20 ir
RARC:19) dé¢l ankstyvos tyrimo pabaigos ir galiausiai gauti rezultatai buvo statistiSkai nereikSmingi.
Tokios pacios i§vados Sioje studijoje buvo pateiktos vertinant ir 90-ies dieny daznj.(22)

90-ies dieny laikotarpyje komplikacijy rezultatai apzvelgiami SeSiose studijose
(6,14,17,18,22,23). Keturiose i$ jy mazesnis skai¢ius komplikacijy buvo stebimas RARC grupéje;
Arora ir kt. savo studijoje pristatytas nedaug didesnis komplikacijy daznis RARC grupéje buvo
statistiSkai nereik§mingas; jau ankséiau aptartame vélesniame Khan ir kt. 2016-y mety tyrime - taip
pat (17,22). Khan ir kt. 2012-y mety studijoje LRC grupéje komplikacijy daznis buvo Zymiai didesnis
nei po RARC (42 % vs. 81 %). Sioje studijoje buvo pastebétas didelis $lapimtakiy stenoziy skaiéius
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LRC grupéje bei taip pat pasireiské daugiau Clavien-Dindo Ill-ios klasés komplikacijy (tokiy kaip
fistulés ar zarny nepracinamumas, dél kuriy pacientams prireiké atlikti laparotomija) (6). Bai ir kt.
studijoje komplikacijy skaic¢ius po RARC buvo gerokai mazesnis nei LRC grupéje. Remiantis autoriy
prielaidomis, mazesniam komplikacijy skai¢iui RARC grupéje jtakos gal¢jo turéti ir tai, jog RARC
buvo atliktos vélesniu tyrimo laikotarpiu, kas sglygojo operacijos technikos geréjima — siuvimo ir
Slapimo nutekéjimo suformavimo metody tobuléjimg (23). Pagrindinés pooperacinés radikalios
cistektomijos komplikacijos yra virskinimo trakto ir Slapimo taky infekcijos (26). Dauguma
komplikacijy paprastai gali bati suvaldytos konservatyvaus bei ambulatorinio gydymo (23). Taciau
Siy komplikacijy daznai sunku i$vengti dél Slapimo taky nuvedimo operacijos etapo ir radikalios
cistektomijos traumiSkumo bei bendros didelés operacijos apimties (13). Abiejy metody atveju
chirurgo patirtis ir jstaigos atlickamy procediiry apimtis stipriai lemia rezultatus (30).
Rekomenduojama, jog sudétingiems pacientams (turintiems dideli kiino masés indeksa, po
chemoterapijos ar radioterapijos, esant dubens operacijai anamnezgje, esant T4 klasés navikui pagal
TNM Kklasifikacijg) operacijas atlikty tik pakankamai roboty sistemos valdyme patyre¢ chirurgai (34).

Pasiekti geresniy rezultaty iSvengiant komplikacijy ar jas valdant po atsiradimo taip pat
padeda visapusiSkos prieziiiros sistemos taikymas tiek pries, tiek per, tiek po operacijos (angl. ERAS
protocol) (35,36). Long ir kt. bei Peng ir kt. metaanalizés rezultatai parodé, jog, palyginti su LRC,
RARC sumazino pooperaciniy komplikacijy, ypa¢ per 90-ies dieny laikotarpj, daznj (20,26).
Manoma, jog tai gali bati susij¢ su tuo, kad robotinés sistemos jranga turi daugiau stabilumo, didesn;j
regéjimo lauka ir geresn¢ anatominiy struktiry vizualizacija, taip pat iSvengiama zmogiskyjy
faktoriy, tokiy kaip ranky virp¢jimas ir pan., galin¢iy turéti jtakos komplikacijy atsiradimui. Be to,
robotinio trokaro isilginé dalis yra lankstesné, todél gali bati lengviau apsaugoti nervus ir kraujagysles
bei pasiekti mazesnius vidaus struktiiry traumy, kraujavimo ir komplikacijy daznius, ypac sunkiai
prieinamose siaurose erdvése (20,23).

Nemazai studijy, lyginan¢iy minimaliai invazyvias radikalias cistektomijas su ARC,
pateikia i§vadas, jog RARC ir LRC gali sumazinti komplikacijy lyginant su atvira operacija ir pasiekti
tikéty rezultaty (13,22,37-40). Taciau taip pat yra ir tyrimy, kuriy rezultatai tarp grupiy reikSmingai
nesiskiria, todél vienareikSmiy iSvady pateikti dél duomeny bei tyrimy truakumo vis dar negalima.
Buvo nuoggstaujama, kad po LRC ir RARC gali padidéti kai kuriy konkreCiy specifiniy
komplikacijy skai¢ius. Son ir kt. metaanalizéje, lyginant ARC su RARC, buvo pastebéta, jog pastaroji
del savo minimalaus invazyvumo pasizymejo mazesniu infekciniy komplikacijy, su Zaizda susijusiy
komplikacijy skai¢iumi, taciau buvo daZniau susijusi su Slapimtakio striktiira. Viena i§ galimy Sios
komplikacijos priezas¢iy — per didelis tempimas atliekant ekstrakorporinj §lapimo taky nuvedimo
formavimg RARC metu. Striktiiry daznj galéty padéti sumazinti pilnai intrakorporiné RARC, kurios
metu $lapimtakis biity maziau iStempiamas (41).
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Duomenis apie komplikacijas sunku lyginti bei interpretuoti ir dél to, kad apie komplikacijas
praneSama nenuosekliai ir komplikacijy vertinimas tarp studijy daznai stipriai skiriasi, daugelyje
tyrimy naudota ta pati terminologija skirtingiems rezultatams apibrézti (37,42). Pavyzdziui, kai
kuriuose tyrimuose didelés komplikacijos buvo apibréztos tik kaip komplikacijos, reikalaujancios
pakartotinés operacijos, o Clavien-Dindo sistemos pagrindiniy komplikacijy apibrézimas yra

platesnis ir apima pacientus, kuriems atliekamos intervencinés radiologinés procediiros, o taip pat ir

tuos, kuriuos istiko pooperaciné mirtis (33)

Lentelé Nr.4 Komplikacijy daznis po LRC ir RARC

Autorius, Pacientai: Komplikacijos LRC Komplikacijos RARC P
metai sk. (%) sk. (%) reik§mé
Khan ir kt. LRC: 58 90d.: 90d.: p =0.019
2012 (6) RARC: 48 | 47 (81 %) 20 (42 %)
Clavien I-11: 24 Clavien I-11: 12
Clavien III<: 23 Clavien III<: 8
Teishima ir | LRC: 5 30d.: 30d.: -
kt. 2014 (15) | RARC: 6 Clavien I-11: 2 Clavien I-11:1
Clavien III<: 2
Snow-Lisy ir | LRC:104 30d.: 30d.: -
kt. 2014 (27) | RARC: 17 |43 9
Khan ir kt. LRC: 20 30d.: 30d.: -
2016 (22) RARC: 19 |5 (26 %) 11 (55 %)
Clavien I-11: 4 Clavien I-11: 5
Clavien ITI<: 1 (5 %) Clavien ITI<: 6 (30 %)
90d.: 90d.:
6 (32 %) 11 (55 %)
Clavien I-11: 4 Clavien I-11: 4
Clavien ITI<: 2 (11 %) Clavien ITI<: 7 (35 %)
Matsumoto ir | LRC: 10 Per 30d.: 30d.: -
kt. 2019 (25) | RARC: 10 | Clavien I-II: 3 RARC: 0
Su ir kt. 2019 | LRC: 126 Operacijos metu: Operacijos metu: 90d.
(14) RARC: 189 | 11 (8,7 %) 9 (4,8 %) p=0.017
90d.: 90d.:
LRC: 63 (50 %) 69 (36,5 %)
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Arora ir kt. LRC: 112 30d.: 30d.: -
2020 (17) RARC: 188 | 64 (57 %) 117 (62 %)
Clavien I-11: 44 (39 %) Clavien I-11: 80 (42.5 %)
Clavien III<: 20 (18 %) | Clavien III<: 37 (19.5 %)
90d.: 90d.:
69 (61.6 %) 130 (69 %)
Clavien I-11: 46 (41 %) Clavien I-11: 87 (46 %)
Clavien III<: 23 (20.5 %) | Clavien I III<: 43 (23 %)
Zhang ir kt. LRC: 126 90d.: 90d.: 90d.
2020 (18) RARC: 172 | 56 (44,4 %) 51 (29,7 %) p = 0.009
Clavien I-11: 30 (23,8 %) | Clavien I-11: 32 (18,6 %) Clavien
Clavien III<: 26 (20,6 %) | Clavien III<: 19 (11,1 %) | III<
p =0.022
Bai ir kt. LRC: 82 Operacijos metu: Operacijos metu: 90d.
2021 (23) RARC: 136 | 4 (4,9 %) 7 (5,1 %) p=0.01
30d.: 30d.: Clavien
28 (34,1 %) RARC: 33 (24,2 %) I-11:
Clavien I-11: 22 (26.8 %) | Clavien I-11: 29 (21,3 %) p=0.03
Clavien III<: 6 (7,3 %) Clavien III<: 4 (2,9 %)
90d.: 90d.:
38 (46,3 %) 43 (30,8 %)
Clavien I-11: 31 (37,8 %) | Clavien I-11: 33 (23,5 %)
Clavien ITI<: 7 (8,5 %) Clavien ITI<: 10 (7,3 %)
Porreca ir kt. | LRC: 46 Operacijos metu: Operacijos metu: P<
2022 (28) RARC: 368 | 2 (4,3 %) 5 (1,4 %) 0.001

Sk. —skaiéius; 30d. — 30-ies dieny laikotarpyje; 90d. — 90-ies dieny laikotarpyje; N/D — néra duomeny

p reikSmé — reikSmingumo lygmuo statistikoje; nurodytas rezultatas statistiskai reikSmingas, kai

p <0.05* (*lentel¢je nurodytos tik tos p reikSmes, kurios studijose buvo statistiSkai reikSmingos)

Onkologinés iSeitys

Ypac svarbu yra aptarti laparoskopinés ir robotu asistuojamos cistektomijos
veiksmingumg. Siekiant minimaliai invazyviy metody populiarumo augimo ir jy jsitvirtinimo

klinikin¢je praktikoje, svarbu, jog naujosios technikos nenusileisty ARC onkologinémis iSeitimis.
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Nepilnai kokybiSkai atliktos cistektomijos neiSgelbéja dabartiniai sisteminiai gydymo budai, o
vietiniai recidyvai, dél nepakankamai efektyvios rezekcijos, blina siejami su mirtina baigtimi (13).

Onkologiniai rezultatai po Slapimo piislés pasalinimo gali biiti vertinami pagal keleta
veiksniy, tac¢iau buvo jrodyta, kad limfadenektomija ir chirurginiy krasty iStyrimas yra vieni
siekiant jrodyti metodo onkologinj sauguma bei efektyvuma, teigiamy rezekcijos krasty (toliau —
TRK) ir dubens limfadenektomijos iSeiga yra laikoma svarbiausiais cistektomijos chirurginés
kokybés rodikliais — kai nustatoma maziau TRK bei teigiamy paSalinty limfmazgiy, tuomet yra
didesné tikimybé pasiekti geresnius iSgyvenamumo rezultatus (20,43). Jrodyta, jog TRK
perivezikiniuose minkstuosiuose audiniuose po radikalios cistektomijos dél SPV yra nepriklausomas
metastaziy progresavimo prognostinis rodiklis ir lemia didesnj véziui specifinj mirtinguma (13).

Teigiamy minkStyjy audiniy rezekcijos krasty daznis po cistektomijos, neatsizvelgiant
i technikas, svyruoja nuo 1 % iki 6,3 % (27,44). Keliose studijose buvo gauti Siek tiek didesni TRK
rezultatai (Arora ir kt. Snow-Lisy ir kt. Khan ir kt. 2016) — spéjama, jog Siuos skirtumus galéjo lemti
tai, kad Siose studijose daugiau pacienty turéjo aukstesne histopatologing ligos stadijg (Lentelé Nr.5)
(17,22,27). Kai kuriy autoriy teigimu buvo tikima, jog atliekant daugiau operacijy tuose centruose ir
did¢jant patir¢iai TRK dazniai turéty mazéti, taciau atsirado studijy, kurios Sias prielaidas sugebédavo
paneigti (42,45). Be to, gali biti, kad kai kuriose studijose pastebétas padidéjes TRK daznis RARC
atveju atsirado ne dél nepilnos rezekcijos, o dél pernelyg didelio robotinés sistemos manipuliacijy su
rezekuojamu méginiu skai¢iaus ir tik ilgalaikiai recidyvus fiksuojantys rezultatai gali parodyti, ar visi
Sie nustatyti teigiami krastai yra tokie pat reikSmingi kaip ARC atveju (13).

TRK priklauso nuo tikétinos naviko apimties bei iSplitimo prognozés pries§ operacijg ir
sprendimo dél rezekcijos apimties operacijos metu. Bochner ir kt. randomizuotame tyrime, kuriame,
buvo lyginama ARC ir RARC, taip pat neparodé reikSmingo skirtumo tarp $io rodiklio atliekant
cistektomija; Yuh ir kt. metaanalizéje rezultatai buvo taip pat statistiSkai nereik§mingi (42,46). .

Lyginant minimaliai invazyvius metodus tarpusavyje, Arora ir kt. studijoje teigiamy
krasty pasireSkimas buvo 8 % LRC ir 7,4 % RARC grupése, Su ir kt. tyrime atitinkamai buvo 2,4
% ir 3,7 %. bet nei Siose, pakankamai nemazos imties, nei kitose apzvelgiamose studijose skirtumas
nebuvo statistiskai reikSmingas (14,17). Galima daryti iSvadas, jog minimaliai invazyvis budai
pasiekia tokius pacius rezultatus pagal TRK kriterijy, lyginant su ARC, bei LRC ar RARC viena pries

Kitg atitinkamai pranasumy neturi.
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Limfadenektomija

Radikali cistektomija - tai Slapimo pslés, prostatos ir sékliniy pisleliy pasalinimas
vyrams ir gimdos, kiauSidziy ir kiauSintakiy paSalinimas moterims kartu su aplinkiniais audiniais ir
dubens limfmazgiais. Norint, kad LRC ir RARC biity pripazinti alternatyviais metodais, reikia, kad
Sie metodai galéty atkartoti standarting limfadenektomija, kurig galima atlikti atviros chirurgijos metu
(13). Herr ir kt. dar 2004-ais metais pasiiilé, kad TRK rodiklis turéty biiti ne mazesnis nei 10 %, 0
pasalinty ir iStirty limfmazgiy mediana buty nuo 10 iki 14 limfmazgiy ir toks skaiCius galéty biiti
taikomas kaip radikalios cistektomijos minimalus standartas bet kokiam chirurginiam metodui (47).

Remiantis atliktos literatiiros apzvalgos rezultatai, aStuoniy studijy rezultatuose vidutinio
pasalinty limfmazgiy skaiciaus iSeiga buvo panasi tarp LRC ir RARC grupiy (Lentelé Nr.5). Svarbu
paminéti, jog visos studijos pasieké ir dauguma Zenkliai vir$ijo minimaly rekomenduojamag pasalinty
limfmazgiy skai¢iy. Long ir kt. metaanalizéje reikSmingo skirtumo tarp LRC ir RARC grupiy
pasalinamo limfmazgiy skaiciaus, teigiamo limfmazgiy skaiciaus bei teigiamy TRK nepastebéta (20),
kai tuo tarpu Feng ir kt. savo metaanalizéje rezultatai parod¢, jog RARC metu pasalinty limfmazgiy
skaiCius buvo reikSmingai didesnis negu LRC grupéje (20,24). Limfadenektomija ne tik suteikia
informacijos apie vézio stadija, bet ir yra laikoma gydomaja priemone nuo 25 iki 35 % pacienty,
kuriems yra nenustatytos, bet egzistuojancios mikrometastazés limfmazgiuose (6). Yra tvirty
jrodymy, kad kuo daugiau limfmazgiy paSalinama cistektomijos metu, tuo didesné ilgalaikio
iSgyvenamumo tikimybé (48). RARC metu tinkamai i8déscius roboto prievadus, tikrai galima atlikti
iSplésting limfadenektomija papildomo operacinio laiko saskaita (6). Yuh ir kt. bei Feng D ir kt.
atliktose sisteminése apzvalgose gauti rezultatai parode¢, jog RARC ir LRC paSalinamas skaicius yra
panasus kaip ir ARC metu (42,49). Xie ir kt. tyrime, lyginan¢iame minimaliai invazyvius metodus su
ARC, LRC ir RARC grupé parodé geresnius vidutinio paSalinty limfmazgiy skaiciaus rezultatus negu

atvira operacija (48).

Lentelé Nr.5 Onkologinés iSeitys

Autorius, | Pacientai | Teigiami | Vidutinis Véziui specifinis | Bendras Vidutinis
metai kraStai pasalinty iSgyvenamumas | iSgyvenamu - | sekimo
limfmazgiy mas laikas
skaiCius
Khanir | LRC: 58 LRC:4 | LRC:10 LRC: 93 % N/D 3,2 mety
kt. RARC: 48 | RARC: 0 | RARC: 16 | (4 miré)
2012 (6) RARC: 79 %
(10 mire)
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Teishima | LRC: 5 LRC:0 |LRC:12 N/D N/D N/D
ir kt. RARC:6 | RARC:1 | RAR:C11
2014
(15)
Show- LRC: 104 | Bendrai: | Bendrai: 14 | Bendrai: Bendrai: 5,5 mety
Lisy ir RARC: 17 | 8 3 mety: 66 % 3 mety: 55 %
kt. 2014 5 mety: 62 % 5 mety: 48 %
(27) 10 mety: 55 % 10 mety: 35 %
Khanir | LRC: 20 LRC:1 LRC: 15,5 | LRC: 89 % LRC: 83 % 12
kt. RARC: 19 | (5%) RARC: 16,3 | RARC: 100 % RARC: 95 % | ménesiy
2016 RARC: 3
(22) (15 %)
Kim ir LRC: 22 LRC:0 |LRC:19,5 |LRC:5miré LRC: 5 miré LRC:
kt. 2016 | RARC:58 | RARC: 2 | RARC: 18 | RARC: 9 mir¢ RARC: 11 28,8
(16) (3,4 %) miré meén.
RARC:
32 mén.

Suirkt. |LRC:126 |LRC:3 LRC: 17 LRC: 26 miré LRC: 35 mir¢ | 34,2
2019 RARC: (24%) |RARC:18 |RARC: 43 mir¢ | RARC:50 ménesiai
(14) 189 RARC: 7 miré

(3.7 %)
Arorair |LRC:112 |LRC:9 |N/D N/D N/D N/D
kt. 2020 | RARC: RARC:
a7 188 14
Khanir | LRC: 20 LRC: 1 LRC: 155 | 5 mety: 5 mety: 5 metai
kt. 2020 | RARC: 19 | RARC: 3 | RARC: 16,3 | LRC: 69 % LRC: 61 %
(43) RARC: 68 % RARC: 65 %
Zhangir | LRC: 126 | N/D LRC: 12,5 | N/D N/D N/D
kt. 2020 | RARC: RARC: 13,8
(18) 172
Bai ir kt. | LRC: 82 LRC: 2 LRC: 19 5 mety: 5 mety: 33
2021 RARC: (24%) |RARC:20 |LRC:61,55% LRC: 54,65 % | ménesiai
(23) 136 RARC: 4 RARC: 73,32 % | RARC: 54,63

(2,9 %) %
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N/D — néra duomeny

Véziui specifinis ir bendras iSgyvenamumas

Remiantis atlikta literatiros apzvalga, penkiose pasirinktose studijose buvo aptariami
iSgyvenamumo rezultatai (Lentelé Nr.5). Khan ir kt. 2012-y mety studijoje véziui specifinis
iSgyvenamumas (toliau — VSI) buvo 93 % ir 79 % atitinkamai LRC ir RARC grupése, esant vidutinei
3,2 mety sekimo trukmei (6). Khan ir kt 2020-y mety randomizuotoje studijoje VSI bei bendras
1Sgyvenamumas statistiSkai reikSmingai nesiskyré — véziui specifinis iSgyvenamumas LRC ir RARC
grupése buvo 68 % ir 69 % atitinkamai. Sioje studijoje buvo lyginama ir su ARC grupe, kurios
rezultatai buvo panasis (VSI — 64 %), taCiau reikia atkreipti démesj, jog tyrimo imtis buvo labai
nedidelé (i$ viso 59 pacientai trijose grupése) (43). Bai ir kt. studijoje véziui speifinis i§gyvenamumas
LRC ir RARC grupése atitinkamai buvo 61,55 % ir 73,32 %, taciau reik§mingo skirtumo nei tarp $iy
rezultaty, nei tarp bendro i§gyvenamumo tyrime galiausiai nenustatyta (23).

Prasidéjus robotinés cistektomijos erai buvo nuogastaujama, jog RARC gali biiti susijusi su
didesne pilvaplévés karcinomatozés, recidyvy trokary angos vietoje ir ekstrapelviniy limfmazgiy
metastaziy rizika, kurig gali lemti véZiniy lasteliy iSplitimas, susijes su pneumoperitoneumu, pernelyg
dideliu manipuliavimu rezekuojamais meéginiais ar méginio maiselio paZzeidimu. Taciau pakankamai
jrodymy, jog RARC yra susijusi su didesniu recidyvy dazniu, néra (50,51).

Dong ir kt. metaanalizéje, nagringjusioje 5-eriy mety iSgyvenamumo rezultatus, statistiskai
reikSmingy pokyc¢iy tarp skirtingy metody véziui specifinio, bendro bei be recidyvo iSgyvenamumo
rezultaty nenustatyta (2). Pakankamai jrodymy, jog LRC ar RARC galéty biti proverzis ir pagerinti
véziui specifinj iSgyvenamuma, néra, kurie i§ esmés priklauso nuo lokalios ligos stadijos ir biologijos,
metaastaziy iSplitimo, o galbiit net ir nuo procediiras atlieckan¢iy chirurgy patirties (43). Taciau galima
teigti, jog tiek LRC, tiek RARC metodais jmanoma pasiekti priimtiny onkologiniy rezultaty, tapaciy
atviros operacijos metu pasickiamoms iSeigoms (14) Visgi, ilgalaikiai onkologiniai rezultatai po
minimaliai invazinés radikalios cistektomijos vis dar yra nevienareikSmiai, nes triikksta tinkamy

lyginamyjy duomeny ir pakankamai kokybisko ilgalaikio stebé&jimo studijy (48).

Slapimo taky nuvedimo rekonstrukcinés operacijos

Po cistektomijos, slapimo nutekéjimo suformavimo metu sukuriamas naujas btidas Slapimui
pasisalinti i§ organizmo. Trys pagrindiniai $lapimo nukreipimo budai yra Sie: ileokonduitas,
kateterizuojamasis $lapimo rezervuaras ir ortotopiné lapimo pislé (10). Slapimo $alinimo biido
pasirinkimas priklauso nuo jvairiy veiksniy, jskaitant bendrag paciento sveikata, vézio iSplitimg bei
asmeninius paciento pageidavimus. Slapimo taky rekonstrukcija, spéjama, turi daugiau jtakos
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pooperacinéms iSeitims ir komplikacijy dazniui nei pats Slapimo paslés pasalinimo etapas, ir
pooperaciniy komplikacijy daznis, susij¢ su Siuo etapu gali siekti nuo 11 % iki 29 % (21,50).

Anksc¢iau dauguma gydytojy urology, atliekan¢iy LRC ar RARC, pasisakydavo uz tai, kad
cistektomija kartu su limfadenektomija biity atlickama intrakorporaliai, o véliau §lapimo nutekéjimas
bty suformuotas ekstrakorporaliai per apatinj praplatintg vidurinés linijos pjtvj. Didéjant patirciai,
atsirado galimybé Slapimo nuvedima rekonstruoti intrakorporaliniu budu, formuojant arba
ileokonduita, arba ortotoping §lapimo pisle (52,53). Siai dienai tieck LRC, tick RARC yra jmanoma
atlikti pilnai intrakorporaliai. Visgi, RARC S$ioje vietoje taip pat laimi dél geresnés sistemos
ergonomikos ir patogumo, o tai ypa¢ svarbu, kadangi pilnai intrakorporinis metodas dar labiau
padidina procediiros sudétinguma (50).

Kanno ir kt. studijoje reik§mingy onkologiniy iSei¢iy skirtumy tarp intra- ir ekstra-korporinio
suformavimo po LRC nestebéta (54). Zhang ir kt. studijoje nepastebéta reikSmingy skirtumy tarp
recidyvy skaiCiaus skirtingose grupése, bet nustatyta, jog intrakorporiné RARC turéjo geresnius
komplikacijy rezultatus lyginant su ekstrakorporiniu biidu (55). Visgi, palyginimo tarp LRC ir RARC
bei $iy metody skirtingo pobiuidzio §lapimo taky nuvedimo suformavimo rezultaty tarpusavyje dar
néra pakankamai ir atlikti tyrimai nepateikia vienareik§miy i$vady. Siuo metu ekstrakorporinis
suformavimas vis dar yra daznai pasirenkamas kaip saugesnis pasirinkimas, taciau intrakorporinio
metodo, ypa¢ didesniuose centruose, populiarumas po truputj vis didéja (50). Jei intrakorporinés
chirurgijos technika bus standartizuota ir toliau efektyviai tobulinama, operacijos ir komplikacijy
daznio rezultatai gali pageréti igijus daugiau patirties ir galbiit vieng dieng intrakorporinis $lapimo

taky nuvedimo suformavimas taps auksiniu standartu (50,56).

ISVADOS IR PASIULYMALI

Remiantis atlikta literatiiros apzvalga, apibendrinant galima teigti, jog tiek LRC, tiek RARC
studijy patirtis rodo, jog abu minimaliai invazyvios cistektomijos metodai pasiekia panaSiy rezultaty
ir vienareikSmiy i§vady dél geresnio biido pasirinkimo néra. Visgi, nemazai studijy pateikia
duomenis, jog RARC gali padéti pasiekti geresniy rezultaty pagal vidutinio kraujo netekimo bei
komplikacijy rodiklius ilgesnés operacijos trukmeés sgskaita. Tai lemia patogesné robotiné operaciné
sistema, turinti privalumy tiek sumazinant chirurgo nuovargj operacijos metu, tiek pagreitinant
mokymosi procesg, tiek pagerinant vizualizacija bei vidiniy struktiry prieinamumg. Robotinés
technologijos, sutrumpinan¢ios minimaliai invazyviy procediiry mokymosi laika, leidzia didesniam
skaiCiui chirurgy atlikti pilnai intrakorporing cistektomija, kurios onkologinés iSeitys nenusileidzia
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atvirai operacijai (10). Taciau vis dar truksta pakankamai duomeny, jog biity galima daryti tvirtas
vienareik§mes i§vadas ir tam reikia daugiau ilgalaikiy kokybisky studijy. Siuo metu dauguma tyrimy
yra retrospektyviniai, ne randomizuoti, tyrimy kokybé skiriasi bei kai kuriy studijy imtis yra labai
maza. Be to, truksta nuoseklumo bei kriterijy stardartizavimo rezultaty fiksavime, ypac renkant
duomenis apie komplikacijas. Pavienése studijose néra atsizvelgiama ir j individualig skirtingy
chirurgy kompentecija, tad licka neaisku, ar Sis veiksnys turéjo jtakos atlikty studijy rezultatams.
Taciau tai taip pat galima laikyti tam tikru privalumu, nes tokiu atveju yra atspindima reali klinikiné
praktika, todél tokie rezultatai gali buti labiau realig situacijg apibendrinantys nei vieno chirurgo
patirtis.

Nepaisant to, turimi duomenys rodo, kad minimaliai invazyvios procediiros nuolat stiprina
savo statusg ir gali pasiekti palankesniy perioperaciniy rezultaty bei nenusileisti ARC pagal
onkologines iSeitis. Skirtingai nei atvira procediira, kurios techniniai operacijos etapai laikui bégant
i§ esmés nesikeiCia, robotinés bei laparoskopinés sistemos technologijos pastoviai sparciai vystosi ir
suteikia vis daugiau techniniy privalumy, taip pat suteikiant galimybg visa operacijos procesg atlikti
intrakorporaliai. Kadangi LRC ir RARC onkologiniy i$ei¢iy bei saugumo rezultatai yra panasis, toms
gydymo jstaigoms, kurios negali jsigyti robotinés sistemos dél aukStos jrangos kainos, bet siekia
minimaliai invazinio gydymo ir geresniy perioperaciniy rezultaty, LRC yra gera ir apsvarstytina
alternatyva atvirai procedurai. Galiausiai, taikomo metodo pasirinkimas turéty priklausyti nuo
institucijoje taikomy metody ir esamos jrangos, chirurgo patirties bei individualaus paciento

klinikinio atvejo.
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