Streszczenie

Wstep

W leczeniu tagodnych guzow nadnerczy o rozmiarze do 7-8 cm. rutynowo wykonuje si¢
adrenalektomie¢ laparoskopowg przezotrzewnowg boczng (LTA - lateral transperitoneal
adrenalectomy) lub zaotrzewnowa tylng (PRA — posterior retroperitoneal adrenalectomy).

Obydwie metody sa uznawane za skuteczne oraz bezpieczne dla pacjenta.
Cel pracy

Celem pracy bylo poréwnanie adrenalektomii laparoskopowej przezotrzewnowej bocznej

z adrenalektomia wideoskopowa zaotrzewnowa tylna.
Metodyka

Pacjentéw operowano z powodu guzéw nadnerczy (<8cm w TK jamy brzusznej) w I Klinice
Chirurgii Ogolnej i Endokrynologicznej USK w Biatymstoku w okresie 02.2015-06.2018 przez
jednego chirurga. Z badania wytaczono pacjentéw z pierwotnymi nowotworami ztosliwymi.
Chorych randomizowano do dwoch grup — I (LTA) i II (PRA). Probki krwi pobierano dzien
przed operacja, dzien, tydzien oraz miesigc po operacji, oceniajac parametry morfotyczne krwi,
NGAL, BNP. Mierzono rozmiar guzéw, czas zabiegu, ilo$¢ utraconej krwi oraz czasokres
hospitalizacji. Zestawiono wyniki badan histopatologicznych. Wykorzystano skale VAS oraz

retrospektywng ankiete telefoniczng do oceny bolu pooperacyjnego.
WynikKi

Zoperowano 77 pacjentow, 33 (42,9%) — LTA, 44 (57,1%) — PRA. Nie wykazano réznic
statystycznych pomiedzy grupami ze wzgledu na ple¢, wiek, rozmiar, lokalizacj¢ oraz rodzaj
guza. Najczes$ciej operowanymi guzami, potwierdzonymi histopatologicznie w obydwu
grupach, byty tagodne gruczolaki - LTA- 82%, PRA - 70%. Wykazano istotnie statystycznie
roéznice wartosci stgzen erytrocytow, leukocytow, hemoglobiny oraz ptytek krwi porownujac
dane parametry w kazdej z grup (p<0,05). Stwierdzono rdéznice wartosci stezen kreatyniny
(p<0,05) w pierwszym dniu pooperacyjnym w podgrupie pacjentow po operacji prawostronnej
PRA w poréwnaniu do lewostronnej PRA. Wartosci stezenia NGAL roznity si¢ istotnie
statystycznie w pierwszym dniu pooperacyjnym w poréwnaniu do wartosci dzien przed
operacja w grupach badawczych (p<0,001). Bo6l pooperacyjny byt wyzszy w 1. dniu
pooperacyjnym po operacji LTA (p<0,05) poréwnawczo do operacji PRA. Po prawostronne;j

LTA pacjenci odczuwali wigkszy bol pooperacyjny niz po prawostronnej PRA (p<0,01),



natomiast pacjenci operowani lewostronng PRA zgtaszali wiekszy bol pooperacyjny niz po
prawostronnej PRA (p<0,05). Pooperacyjny okres hospitalizacji w przypadku pacjentow
operowanych LTA byt dluzszy niz po operacji PRA (p<0,05), jak rowniez po lewostronnej
LTA pacjenci mieli dtuzszy pooperacyjny pobyt w szpitalu niz po lewostronnej PRA.

Whnioski

Badania wlasne potwierdzity bezpieczenstwo i skuteczno$¢ obu analizowanych metod
operacyjnych. PRA i LTA powinny by¢ metodami z wyboru w leczeniu chirurgicznym
tagodnych guzoéw nadnerczy ponizej 8 cm., a wybor danej metody zalezy przede wszystkim od

preferencji oraz do§wiadczenia chirurga.



