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ÖSSZEFOGLALÁS
Célkitűzés: A vizsgálat során az intézetünkben elvégzett 
első robotasszisztált műtétjeink perioperatív eredményeit ér-
tékeltük ki.
Betegek és módszer: A tanulmányban 2022. február 1. 
és október 31. között elvégzett, 151 robotasszisztált beavat-
kozás adatait dolgoztuk fel. Három konzolsebészünk eredmé-
nyeit értékeltük ki. Vizsgáltuk a hospitalizációs időt, a műtéti 
időt, a vérvesztést, a perioperatív paramétereket, a korai és a 
késői szövődményeket. 
Eredmények: Nyolcvannégy radikális prostatectomiát 
végeztünk, közülük 51 beteg esetében kétoldali kismeden-
cei nyirokcsomóblokk-disszekcióval egybekötve. Az átlagos 
műtéti idő 276 perc, a vérvesztés 322 ml volt. Robotasz-
szisztált parciális nephrectomiát 31 betegen végeztünk. 
Az átlagos műtéti idő 172,85 perc, az átlagos vérvesztés 
153,57 ml, a meleg iszkémiás idő átlagértéke pedig 16,84 
perc volt. Robotasszisztált radikális nephrectomián 9 beteg 
esett át. Robotasszisztált pyelonplastica 5 beteg esetén, 
ureteronephrectomia 3, uréter-neoimplantáció 2, prosztata 
adenomectomia 2, sacrocolpopexia 8 beteg esetén történt. 
Magyarországon először intézményünkben végeztük el az 
első robotasszisztált cystectomiát intracorporalis „neo - 
bladder”-képzéssel, amelyet további 3 beavatkozás követett. 
Mellékvese-eltávolítást 1, hysterectomiát 1, urétercsonk-kiir-
tást 1 beteg esetén végeztünk. 
Következtetés: Az urológiai robotsebészeti programot 
intézetünkben sikeresen bevezettük. Kezdeti tapasztalataink 
és eredményeink biztatóak, a robotsebészet hazai térfoglalá-
sát validálja.

KULCSSZAVAK
robotasszisztált laparoszkópia, műtéti idő, vérvesztés, meleg iszkémiás 
idő, cystectomia

Summary of robot-assisted surgeries per - 
formed at the Urology Department of 
Ferenc Jahn Hospital between February 
and October 2022 

SUMMARY
Objective: The authors evaluated the perioperative results 
of the first robot-assisted surgeries performed at their institute.
Patients and method: Between 02.01.2022 and 
10.31.2022. the data of 151 robot-assisted interventions were 
performed. The authors evaluated the results of three con-
sole surgeons. Hospitalization time, operation time, blood loss, 
early and late complications were examined.
Results: Eighty-four radical prostatectomies were performed, 
including bilateral pelvic lymph node in 51 cases. The average 
operative time was 276 minutes, and the blood loss was 322 
ml. Robot-assisted partial nephrectomy was performed in 31 
patients. The average operative time was 172.85 minutes, the  
average blood loss was 153.57 ml, and the average warm ischae- 
mia time (WIT) was 16.84 minutes. 9 patients underwent ro-
bot-assisted radical nephrectomy. Robot-assisted pyelonoplasty 
was performed in 5 patients, ureteronephectomy in 3, ureter 
neoimplantation in 2, prostate adenomectomy in 2, and sacro-
colpopexy in 8 patients. Robot-assisted cystectomy with intra-
corporeal “neobladder” formation was performed for the first 
time in Hungary at their institute, which was followed by 3 more 
interventions. Adrenal removal was performed in 1 patient, hys-
terectomy in 1, and ureteric stump removal in 1 patient.
Conclusion: Urological robotic surgery program was suc-
cessfully introduced in our institute. Our initial experiences and 
results are encouraging, validating the takeover of robotic sur-
gery in Hungary.

KEYWORDS
robot-assisted laparoscopy, operative time, blood loss, warm ischemic 
time, cystectomy
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Bevezetés

Több mint két évtizeddel ezelőtt jelent meg az urológián be-
lül a robotsebészet mint új műtéti eljárás a nyitott, valamint 
laparoszkópos műtétek mellett. A jelenlegi EAU Guideline nem 
tesz különbséget a három műtéti modalitás között. A megfe-
lelő műtét kiválasztásának legfontosabb kritériumának az ope-
ratőr tapasztalatát és képzettségét tekintik az adott sebészeti 
beavatkozásban. Azonban randomizált kontrollált vizsgálatok 
alapján funkcionális eredmények tekintetében a robotsebészeti 
eljárás tekinthető a legkedvezőbbnek (1). 
A Jahn Ferenc Dél-pesti Kórház és Rendelőintézet Urológiai Osz-
tályán 2022. február elsejétől érhető el a robotasszisztált minimál - 
invazív műtéti technika. A kórházunkban is bevezetett Da Vinci 
X rendszer (2) egy sebészi konzolból, robotkarokból, valamint a 
vizualizációs rendszerből áll. A konzolban foglal helyet az ope-
ratőr, ergonomikus pozícióban, így teljes figyelmét a beavat-
kozás kivitelezésére tudja fordítani, kiszűrve minden potenciális 
környezeti zavaró tényezőt. A robotkarok hét szabadsági fokkal 
rendelkeznek, így még olyan bonyolultabb műtétek is elvégez-
hetők, amelyek korábban laparoszkópos eljárással nem voltak 
kivitelezhetők. A szabadsági fokok révén pedig még a nyitott 
eljárásokhoz képest is jobb hozzáférhetőséget biztosít, mivel az 
emberi csukló mozgásterjedelménél szélesebb mozdulatokat va-
gyunk képesek végrehajtani. A könnyebb és gyorsabb mozgások 
révén rövidül az operációs idő, így enyhítve a műtéti megterhe-
lést mind a beteg, mind pedig az operáló személyzet számára. A 
rendszer nagy felbontású háromdimenziós kamerájának segítsé-
gével rendkívül pontos képet kapunk a műtéti területről. A na-
gyítás révén csökkenthetjük a várható vérvesztést, az esetleges 
szövődmények számát, valamint lehetőségünk nyílik a különbö-
ző anatómiai struktúrák megőrzésére (3, 4).
A Da Vinci rendszer sokoldalúságát leginkább az urológiában 
való széles indikációval történő elterjedése jelzi. Végezhetünk 
radikális prostatectomiát idegkíméléssel, illetve egyidejűleg nyi-
rokcsomóblokk-disszekcióval, parciális nephrectomiát, radikális 
nephrectomiát, ureteronephrectomiát, pyelonplasticát, adre-
nalectomiát, sacrocolpopexiát, urétercsonk-kiirtást, valamint 
az urológiai beavatkozások legradikálisabb eljárását, a radikális 
cystectomiát intraabdominalis bélhólyagképzéssel (5). Vizsgála-
tunk célja első tapasztalataink kiértékelése, intraoperatív, vala-
mint korai posztoperatív eredményeink bemutatása.

Betegek és módszer

A beavatkozásokat három, a laparoszkópiában igen tapasztalt 
szakemberünk végezte. Minden beteg esetében meghatároz-
tuk a hospitalizációs időt, amely a teljes kórházi tartózkodást 
jelentette, beleszámítva a felvétel és az emisszió napját is. A 
műtéti idők számításánál nem a tiszta konzolidőt, hanem a 
teljes – az első bemetszéstől a sebzárásig eltelt – időt hatá-
roztuk meg. A betegek néhány deskriptív epidemiológiai ada-
tait is összegyűjtöttük. Illetve, monitoroztuk a korai és késői 
posztoperatív szövődményeket. A prostatectomián átesett 
betegeknél meghatároztuk a pozitív szövettani mintavételt 

megelőző legmagasabb PSA-értéket, a rectalis digitális vizsgálat 
és a PIRADS MRI-vizsgálat eredményét. Elvégeztük a preope-
ratív klinikai staginget. Intraoperatív paraméterek tekintetében 
vizsgáltuk a műtéti időt és a vérvesztést. Vizsgáltuk továbbá 
a különböző posztoperatív időpontokban mért PSA-értékeket. 
Veseműtéten átesett betegeknél összesítettük a CT-, illetve ha 
történt, akkor a biopsziaeredményeket. Monitoroztuk a műtéti 
időt, a vérvesztést, illetve a tumorreszekciós műtéteknél a me-
leg iszkémiás időt és a posztoperatív GFR-csökkenést is. 

Eredmények

Osztályunkon 2022. február 1. és október 31. között ösz-
szesen 151 robotasszisztált urológiai műtétet végeztünk. 
Az elvégzett legtöbb robotsebészeti beavatkozás radi-
kális prostatectomia volt. 84 beavatkozást végeztünk, 
51 esetben kétoldali nyirokcsomóblokk-disszekcióval 
kombináltan. Minden műtét során, az onkológiai ered-
ményességet nem befolyásoló mértékben, de a lehető 
legnagyobb mértékű periprostaticus idegkíméletre töre-
kedtünk. A betegek átlagéletkora 64,4 év volt. A medián 
preoperatív PSA-érték 8,27 ng/ml volt. A műtétet meg-
előző onkológiai „staging” alapján 68 folyamat volt cT2, 
míg 13 cT3 stádiumú. Az MRI-vizsgálatok 84%-a jelzett 
legalább PIRADS 3-as léziót. A betegek rectalis tapintási 
lelete 65%-ban volt pozitív. A műtét során eltávolított 
prosztata patológus által mért átlagos tömege 59 gramm 
volt. Operatív paraméterek tekintetében az átlagos mű-
téti idő kétoldali nyirokcsomóblokk-disszekcióval kom-
binált beavatkozások során átlagosan 293, míg lympha-
denectomia nélkül 239 perc volt. A műtéti idő változását 
az 1. ábra mutatja. Az átlagos intraoperatív vérvesztés 
nyirokcsomóblokk-disszekcióval kombinált műtét során 
347, míg lymphadenectomia nélkül 281 ml volt. Műtét-
technikai intraoperatív komplikáció nem történt, konver-
zióra nem volt szükség. Nagyobb vérzés miatt 1-1 eset-
ben történt intraoperatívan, illetve a korai posztoperatív 
időszakban vörösvértest-koncentrátum transzfúziója. 
Reoperációra, intenzív osztályos áthelyezésre nem volt 
szükség. Minden betegünknél a posztoperatív 5. napon 
cisztográfiát végeztünk, negatív eredmény esetén katé-
tert aznap eltávolítottuk. A cystopgraphiás felvételeken 
kontrasztkilépés 10 alkalommal ábrázolódott. Ezen be-
tegek hólyagkatéterét fenntartottuk legalább még egy 
hétig. Egy beteg esetén egyoldali mélyvénás, egy esetben 
kétoldali mélyvénás trombózis, illetve egy beteg eseté-
ben tüdőembólia alakult ki az első három posztoperatív 
nap során. Későbbi kontrollvizsgálatok során 3 betegnél 
alsó végtagi (döntően abdukciós) gyengeség, mozgás-
tartomány-beszűkülés jelentkezett. A betegek átlagosan 
7,4 napot tartózkodtak osztályunkon. A korai onkológiai 
eredmények tekintetében a posztoperatív 1. hónapban 
mért PSA 4 esetben haladta meg a 0,2 ng/dl-es értéket, 
illetve a 3. hónapban még egy 5. esetben. Jelenleg mind 
az 5 beteg kombinált hormon- és sugárkezelést kap. 
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Harmincegy beteg esett át robotasszisztált parciá-
lis nephrectomián. Húsz férfi és 11 nő páciens esetén 
végeztük el sikerrel a beavatkozást. A betegek átlag-
életkora 59,96 év, átlagos testtömegindexük 28,92 volt. 
Tizenöt betegnél szerepelt az anamnézisben koráb-
ban hasi műtét, illetve 5 beteg esetén történt a műtét 
előtt vékonytű-biopsziás (FNAB) mintavétel. Az átlagos 
tumorméret a CT-képek alapján 34,88 mm volt. Az 
átlagos műtéti idő 172,85 perc, az átlagos vérvesztés 
153,57 ml, a veseparenchyma megtartása szempontjá-
ból legfontosabb érték, a meleg iszkémiás idő (warm 
ischeamic time, WIT) átlagértéke pedig 16,84 perc volt. 
A WIT értéke 1 beteg esetén haladta meg a 20 per-
cet. Ez a beteg 39-es testtömegindexszel rendelkezett, 
2022 áprilisában gyomorperforáció miatt felső medián 
laparotomiametszéssel operálták akutan. Itt a WIT ér-
téke 27 perc volt. Ezen beteg, illetve egy második ese-
tén retroperitonealis megközelítést választottunk. A 
vizsgálati időintervallumban 2 beteg esetén campless 
technikával hajtottuk végre a beavatkozást. A robotasz-
szisztált parciális nephrectomiához tartozó műtéti idő-
ket a 2. ábra mutatja. A betegek átlagosan 5,53 napot 
töltöttek kórházunkban. Hasi draint átlagosan a poszt-
operatív 1,78. napon távolítottuk el. Két beteg esetén 
találkoztunk a posztoperatív időszakban Clavien–Din-
do-klasszifikáció szerint kettes vagy annál enyhébb szö-

vődménnyel. A posztoperatív átlagos GFR-csökkenés 
6,92 ml/perc/1,72 m2, az átlagos hemoglobinesés pedig 
15,53 g/l volt. Egyik beteg esetében sem volt szükség 
konvertálásra, intraoperatív, posztoperatív transzfúzió 
végzésére. Mindegyik műtét szervmegtartó volt. Inten-
zív osztályos elhelyezés a posztoperatív időszakban egy 
beteg esetén sem volt szükséges. 
Osztályunkon a vizsgált időintervallumban 9 beteg esett 
át robotasszisztált radikális nephrectomián. Három beteg 
esetén afunkciós vese miatt végeztük el a beavatkozást, 
közülük egy beteg esetén egy ülésben laparoszkópos 
cystectomiát is végeztünk high grade T3 urothelialtu-
mor miatt. A betegek átlagéletkora 56,22 év, a testtö-
megindexük átlagértéke 30 kg/m2 volt. Az átlagos mű-
téti idő 181,6 perc, az átlagos vérvesztés 227,7 ml volt. 
A betegek átlagosan 6,2 napot töltöttek kórházunkban. 
A hasi draint átlagosan a 1,8. posztoperatív napon távolí-
tottuk el. Két beteg esetén találkoztunk a posztoperatív 
időszakban jelentős hemoglobineséssel, mindkét beteg 
transzfúzióban részesült a műtét után. Mindkét betegnél 
posztoperatív CT-felvétel készült. Egy beteg esetén aktív 
vérzésforrást írtak le, így a második posztoperatív napon 
reoperáció történt. A másik beteg esetén erre nem volt 
szükség, a hemoglobinértékét tartotta. Kontroll-CT-fel-
vételen a retroperitonealis haematoma mérete nem vál-
tozott. Konvertálására, intenzív osztályos obszervációra 
egy beteg esetén sem volt szükség. 
Robotasszisztált pyelonplastica öt beteg esetén történt. 
A betegek átlagéletkora 38 év, testtömegindexük 21,8 
kg/m2 volt. Az átlagos műtéti idő 168 perc, az átlagos 
vérvesztés pedig 40 ml-re volt tehető, egy beteg ese-
tén sem haladta meg a 100 ml-t. Hasi draint átlagosan 
a posztoperatív 2,8. napon távolítottuk el. Betegek át-
lagosan 6,2 napot töltöttek kórházunkban. A dupla J 
katéterüket átlagosan a 64,6. napon távolítottuk el. 
Egyik beteg esetében sem volt szükség konvertálásra, 
intraoperatív, posztoperatív transzfúzió végzésére. In-
tenzív osztályos elhelyezés a posztoperatív időszakban 
egy beteg esetén sem volt szükséges. A posztoperatív 
időszak minden beteg esetén zavartalanul telt. 
Robotasszisztált ureteronephrectomiát három beteg 
esetén végeztünk. A betegek átlagéletkora 71 év, a 
testtömegindexük 25 kg/m2 volt. Az átlagos műtéti idő 
230 perc volt, egy beteg esetében sem haladta meg a 
4 órát. Átlagos vérvesztés pedig 200 ml-re volt tehe-
tő. A betegek átlagosan 7,6 napot tartózkodtak kór-
házunkban. A veseágyi draint a posztoperatív második, 
a hólyag melletti draint átlagosan a posztoperatív 3,3 
napon távolítottuk el. Egy beteg kapott a posztoperatív 
időszakban vörösvérsejt-koncentrátumot a nagymér-
tékű posztoperatív hemoglobinesés miatt, amely után 
a kontrollvérképét tartotta. Ezt a beteget három héttel 
az emisszió után ismét hospitalizálni kellett emelkedett 
gyulladásos paraméterek, valamint retroperitonealis 
haematoma miatt, amelynek mérete a kontrollfelvéte-
leken nem változott, aktív vérzésforrás nem volt, így 
reoperációra nem volt szükség. Egyik beteg esetében 

1. ábra: műtéti idők alakulása robotasszisztált 
radikális prostatectomia elvégzésekor

2. ábra: műtéti idők alakulása robotasszisztált 
parciális nephrectomia elvégzésekor



MAGYAR UROLÓGIA, XXXV. ÉVFOLYAM, 3. SZÁM (2023)

131

MAYER ÉS MTSAI

sem volt szükség konvertálásra. Intenzív osztályos el-
helyezés a posztoperatív időszakban egy beteg esetén 
sem volt szükséges. 
Robotasszisztált mellékvese-eltávolítást egy beteg ese-
tén végeztünk. A műtéti idő két óra volt, a vérvesztés pe-
dig 50 ml. Az eljárás elvégzésének indikációja phaeochro-
mocytoma volt. A beteg 4 napot töltött kórházunkban. 
A hasi draint a második posztoperatív napon távolítottuk 
el. A posztoperatív időszak zavartalanul telt. 
Egy beteg esetén végeztünk urétercsonk-reszekciót, akinél 
korábban high grade T3 urétertumor miatt laparoszkópos 
ureteronephrectomia történt, de a nehéz hozzáférhetőség 
miatt az első műtétnél nem történt mandzsettaképzés. A 
beavatkozás 160 percig tartott, a vérvesztés nem haladta 
meg az 50 ml-t. A beteg 4 napot töltött kórházunkban, 
hasi drainjét a második posztoperatív napon távolítottuk 
el. A posztoperatív időszak zavartalanul telt. 
Két beteg esetén végeztünk uréter-neoimplantációt. Egy 
beteg esetén mindkét oldali uréter-neoimplantáció meg-
történt. Ezen beteg esetén a műtéti idő 240 perc volt. A 
második posztoperatív napon távolítottuk el a hasi drain- 
jét. Zavartalan posztoperatív időszak után, a nyolcadik 
napon emittáltuk. Az egyoldali uréter-neoimplantáció 
esetén a műtéti idő 150 perc volt. Hasi draint szintén a 
második posztoperatív napon távolítottuk el, a beteg az 
ötödik napon vált emittálhatóvá. Egyik műtét esetén sem 
haladta meg a vérvesztés a 100 ml-t.
Magyarországon elsőként osztályunkon végeztük el 
az első robotasszisztált cystectomiát intraabdominalis 
„neobladder”-képzéssel 2022. július 27-én, amelyet to-
vábbi három beavatkozás követett október 31-éig. Há-
rom beteg esetén robotasszisztált cystectomia történt 
Bricker-hólyag-képzéssel. Közülük egy beteg esetén 
robotasszisztált bal oldali nephrectomiát is végeztünk 
egy ülésben. Az átlagos műtéti idő 396 perc, a leghosz-
szabb beavatkozás 440 perc volt. Az átlagos intraope-
ratív vérvesztés 266 ml érték volt. Egy beteg esetén  
a posztoperatív időszak végig zavartalanul telt, draint a 
harmadik posztoperatív napon távolítottuk el, a beteg  
a 9. napon vált emittálhatóvá. Egy beteg esetén poszt-
operatív időszakban lázat, valamint emelkedett gyulla-
dásos paramétereket észleltünk, amelyek antibiotikus 
kúrára megoldódtak. A beteg a 11. napon emittálhatóvá 
vált. Egy beteg esetén posztoperatív időszakban inten-
zíves elhelyezés vált szükségessé, amely a műtéti idő 
hosszának, a beteg általános állapotának, társbetegsé-
geinek volt a következménye, a második posztoperatív 
napon visszahelyeztük osztályunkra. Osztályunkon még a 
poszt operatív időszakban transzfúzióban részesült, majd 
ez után a vérképét tartotta, a 10. napon emittáltuk. Egy 
beteg esetében robotasszisztált cystectomia, valamint 
ortho top hólyagképzés történt. A beteg 52 éves, 35 kg/m2  
testtömegindexszel rendelkezett, anamnézisében koráb-
ban hasi műtét nem szerepelt. A beavatkozás 360 percig 
tartott, a vérvesztés 250 ml volt. A posztoperatív idő-
szakban a hasi drainen vizeletes ázás kezdődött, amelyet 
hólyagkatéterének megigazításával orvosoltunk. Ez-

után zavartalan posztoperatív időszak kezdődött. A hasi  
draint a 4. posztoperatív napon távolítottuk el. A beteg 
tizenegy napot töltött kórházunkban.
Robotasszisztált prosztataadenomectomiát két be-
teg esetén végeztünk. Az átlagos prosztataméret 185 
gramm volt. Amíg az egyik beteg esetén a műtéti idő 
90 perc, a vérvesztés 500 ml volt, addig a másiknál 270 
perc volt a beavatkozás teljes időtartama, a vérvesztés 
pedig 350 ml-re volt tehető. Mindkét beteg esetén a 
második posztoperatív napon távolítottuk el a hasi  
draint, valamint 7 napot töltöttek kórházunkban. A 
poszt operatív időszak zavartalanul telt. 
Robotasszisztált sacrocolpopexiát 8 beteg esetén végez-
tünk. A betegek átlagéletkora 65,87 év volt. A betegek 
felének szerepelt hasi műtét az anamnézisében. Az átla-
gos műtéti idő 101 percnek bizonyult, de a leghosszabb 
beavatkozás sem haladta meg a két és fél órát. A vér-
vesztés egy beteg esetén sem haladta meg az 50 ml-t. A 
betegek átlagosan 4,1 napot töltöttek a kórházunkban. 
Egy beteget a tervezett emisszió után egy nappal tovább 
kellett kórházunkban obszerválni, mert vizeletretenció 
alakult ki, amely a későbbiekben megoldódott. Egyebek-
ben a posztoperatív időszakuk zavartalanul telt. 
Robotasszisztált hysterectomia egy beteg esetén történt. 
A beavatkozást robotsebész nőgyógyász kolléga végezte. 

Megbeszélés

Jelen vizsgálatunkban intézményünk első robotasszisztált be-
avatkozásainak perioperatív eredményeit értékeltük ki. 
Robotasszisztált radikális prostatectomiák során a két legjelen-
tősebb operatív paraméterünk az átlagos műtéti idő, illetve a 
vérvesztés átlagosan (a 84 beavatkozást vizsgálva) 276 perc, 
illetve 322 ml volt. A nemzetközi szakirodalomban publikált, 
korai tapasztalatokat bemutató közlemények hasonló eredmé-
nyekről számolnak be. Egy ausztrál centrum az első 400 (38 
esetben történt lymphadenectomia) Da Vinci-robot asszisztál-
ta prostatectomiaműtétjét bemutató cikkben az átlagos műtéti 
idő 186 perc volt. Az operatív idő az első 50 beavatkozás után 
rövidült szignifikánsan. Ebben a publikációban a vérvesztésről 
nem nyilatkoztak. A vizsgálat kezdetén 2 konzolsebész ered-
ményeit vizsgálták, akik nem rendelkeztek nagy laparoszkó-
pos tapasztalattal (6). Egy ír közleményben, amely az első 125 
beavatkozásuk (lymphadenectomiát nem végeztek) adatait 
összegzi, az átlagos műtéti idő 232 perc volt. Külön kiemelik, 
hogy az első 25 beavatkozás során az átlagos idő 311 perc volt, 
míg az utolsó 25 során már csak 183. A vérveszteség átlagos 
értéke 378 ml volt. A műtéteket 2 robotsebész hajtotta vég-
re többéves képzés után (7). Egy 60 beavatkozás eredményeit 
vizsgáló, brazil közleményben az átlagos műtéti idő 236 perc, 
míg a vérvesztés 247 ml-volt. Lymphadenectomiát nem vé-
geztek. Ebben a vizsgálatban – csakúgy, mint intézetünkben 
– 3 konzolsebész vett részt (8). Mindhárom közleményben a 
komplikációs ráta 5% és 15% között mozgott, amely interval-
lumban az általunk detektált komplikációk száma is beilleszt-
hető. Mind a nemzetközi irodalomban, mind pedig intézetünk-
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ben a beavatkozásokat nem egy, hanem több robotsebész 
eredményei alapján nyerték, ami befolyásolja a műtéti idő és 
a learning curve alakulását. Továbbá intézetünkben folyamatos 
az új konzolsebészeink képzése, ami kezdetben kedvezőtlenül 
befolyásolhatja a műtéti idő alakulását, de megfelelő számú és 
tapasztalattal bíró személyzet esetén az eredmények javulnak, 
amelyet az 1. ábra tendenciálisan már jelez. 
Robotasszisztált veseműtétek tekintetében egy többcentrumos, 
1800 beteget magában foglaló vizsgálat rávilágított arra, hogy 
a robot- és a nyitott vesetumor-reszekciók összehasonlításakor 
a robotasszisztált parciális nephrectomia esetén alacsonyabb a 
szövődmények előfordulása, kevesebb a várható vérvesztés, 
rövidebb a meleg iszkémiás idő, és rövidebb a kórházi benn-
tartózkodás a nyitott eljárással szemben (9). Egy metaanalízis 
alapján, ahol a laparoszkópos és a robotasszisztált parciális neph-
rectomiát hasonlították össze, hasonló eredményeket kaptak. 
Robotasszisztált műtétek esetén szignifikánsan alacsonyabb volt 
a konvertálás előfordulásának száma, rövidebb volt a meleg isz-
kémiás idő, alacsonyabb volt a várható GFR-csökkenés, valamint 
rövidebb volt a kórházi tartózkodás (10). Onkológiai kimenetel 
szempontjából a nyitott, laparoszkópos és robotasszisztált mű-
téti eljárások között az EAU irányelve alapján nincs különbség (11).
A vizsgálat során szerzett eredményeink is a nemzetközi adato-
kat támasztják alá. A 31 osztályunkon végzett robotasszisztált 
parciális nephrectomia során nem találkoztunk súlyos, életet 
veszélyeztető szövődménnyel. Mindegyik műtét szervmegtar-
tó volt, intenzív osztályos elhelyezésre, reoperációra nem volt 
szükség. A megadott időintervallumban 9 beteg esetén vé-
geztünk radikális robotasszisztált nephrectomiát. Három beteg 
esetén afunkciós vese miatt végeztük el a beavatkozást, míg 
hat beteg esetén tumoros alapfolyamat miatt hajtottuk végre 
a műtétet. Az átlagos tumorméret 55 mm volt. Tumoros bete-
gek esetén 2 alkalommal retroperitonealis haematoma alakult 
ki. Egy esetben reoperáció vált szükségessé a második poszt-
operatív napon. Tehát azon betegek esetén, akiknél radikális 

veseeltávolítás mellett kellett döntenünk, tumoros folyamataik 
kiterjedtebbek voltak. Ennek tudható be a magasabb szövőd-
ményráta, hosszabb műtéti idő, valamint nagyobb vérvesztés 
is, mint parciális nephrectomia esetén. 
Perioperatív eredményeink javulását már ilyen esetszám mellett 
is látjuk, noha ez egyelőre nem szignifikáns, de folyamatosan ja-
vuló tendenciát mutat. Különös tekintettel arra, hogy intézmé-
nyünk törekszik az új robotsebészek folyamatos képzésére, ami 
árnyalja az intraoperatív eredményeink alakulását. Ezt támasztják 
alá világirodalmi adatok is. Egy single institute studyban vizsgál-
ták intézetük első száz robotasszisztált parciális nephrectomia 
perioperatív eredményeit, 3 konzolsebész eredményei alapján. 
Meghatározták a learning curve alakulását, valamint az intraope-
ratív eredmények változását. Ebben a vizsgálatban kronológiai 
felosztás szerint a 100 beteget két csoportra osztották. Mindkét 
csoportban 50-50 beteg szerepelt. A vizsgálat rávilágított, hogy 
a második betegkohorszban szignifikánsan rövidebb volt a me-
dián műtéti idő, mint az első csoportban. A meleg iszkémiás idő, 
valamint a várható vérvesztés is alacsonyabbnak bizonyult, de 
ezek az eredmények nem voltak szignifikánsak (12).

Következtetés

Intézetünkben az urológiai robotsebészeti programot sikere-
sen bevezettük. Kezdeti, első éves tapasztalataink biztatóak, 
validálják a robotsebészet hazai létjogosultságát. Vizsgálatunk 
az intraoperatív, valamint korai posztoperatív eredményeinket 
mutatja be, amelyek a nemzetközi adatokhoz hasonlóak. A 
hosszú távú onkológiai és funkcionális eredmények adatgyűj-
tése, valamint kiértékelése jelenleg is zajlik. A Da Vinci rendszer 
használata új távlatokat nyitott a minimálinvazív urológiai se-
bészeti ellátás terén. Intézményünk célja a műtéti szám növe-
lése, az intra- és posztoperatív eredmények javítása, valamint 
tapasztalt robotsebészeti szakemberek képzése.




