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Detekce sentinelové lymfatické uzliny u karcinomu
endometria — porovnani ucinnosti robotického
a laparoskopického detekcniho systému

Sentinel lymph node mapping in endometrial cancer —
robotic vs. laparoscopic detection system
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Souhrn: Cil: Porovnani systému k detekci sentinelovych lymfatickych uzlin u karcinomu endometria pomoci indocyaninové zelené. Roboticky
Firefly Da Vinci fluorescence imaging vision system (Intuitive Surgical Inc., Sunnyvale, CA, USA) vs. laparoskopicky Novadaq Pinpoint near-infrared
imaging system (Novadagq, Ontario, Canada). Soubor a metodika: Patnact pacientek s karcinomem endometria . stadia podstoupilo detekci
sentinelové lymfatické uzliny po intracervikalni aplikaci indocyaninové zelené. U viech byla detekce provedena pomoci obou zafizeni. Byla
hodnocena detekéni schopnost, identifikacni shoda a rozsah zobrazeni lymfatického systému. Vysledky: Detekéni schopnost obou systém( byla
shodna, detekované sentinelové uzliny byly identické a lymfaticky systém byl zobrazen ve shodném rozsahu. Kvalita zobrazeni, jeho pfehlednost
a celkova uzivatelska pfivétivost je u obou systéma odlisna v dasledku rozdilnych technologii. Zavér: Oba systémy vyuzivané v minimalné
invazivni chirurgii umoziuji perioperacni zobrazeni lymfatického systému pomoci ICG na vysoké trovni.
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Summary: Objective: Comparison of systems to detect sentinel lymph node in endometrial carcinoma using indocyanine green. Robotic Firefly
Da Vinci fluorescence imaging system (Intuitive Surgical Inc., Sunnyvale, CA, USA) vs. laparoscopic Novadaq Pinpoint near-infrared imaging
system (Novadag, Ontario, Canada). Material and method: Fifteen patients with stage | endometrial cancer underwent sentinel lymph node
biopsy after intracervical application of indocyanine green. For all of them, the detection was performed sequentially using both evaluated
devices. The detection rate, identification match and extent of imaging of the lymphatic system were evaluated. Results: The detection rate of
both systems verified on a set of patients was identical, the detected sentinel nodes were identical, and the lymphatic system was shown to the
same extent. The quality of the display and overall user-friendliness is different due to the applied technologies. Conclusion: Both systems used
in minimally invasive surgery provide excelent perioperative imaging of the lymphatic system.
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Uvod

Karcinom endometria patii u zen v rozvi-
nutych zemich mezi ¢asto se vyskytujici
nadorova onemocnéni. V CR byla podle
poslednich dostupnych dat z Narodniho
onkologického registru z roku 2018 in-
cidence 35,6 na 100 000 Zen [1]. Meta-
statické postizeni lymfatickych uzlin je
dilezitym prognostickym faktorem a z&-
roven kritériem k indikaci adjuvantni on-
kologickeé lécby.

Systematicka panevni a paraaortalni
lymfadenektomie byvala historicky je-
dinou akceptovatelnou metodou chi-
rurgického stagingu lymfatickych uzlin
u high risk karcinomu délozniho téla. Ra-
dikaIni vykon je spojen s nezanedbatel-
nou operacni a pooperacni morbiditou.
Lymfovaskuldrni komplikace spocivaji
ve tvorbé lymfocyst a vzniku lymfedéma
dolnich koncetin. Prevalence lymf-
edému po panevni lymfadenektomii

u pacientek s karcinomem délozniho
téla dosahuje 16-24 % [2]. Lymfocysty
samotné mohou pfispivat k progresi
lymfedému, vzniku trombotickych kom-
plikaci a predisponuji k rozvoji kompli-
kaci zanétlivych.

Biopsie pouze sentinelovych lymfatic-
kych uzlin (SLN - sentinel lymph node)
vede ke snizeni poopera¢ni morbidity
pacientek ve srovnani se systematic-
kou lymfadenektomii a ultrastagingové
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Obr. 1. Sentinelova lymfaticka uzlina v supraobturatorové oblasti - Da Vinci Firefly Mode.
Fig. 1. Sentinel lymph node in the supraobturator region — Da Vinci Firefly Mode.

histologické vysetfeni zvysuje prav-
dépodobnost zachytu uzlinovych me-
tastaz [3]. Biopsie sentinelovych lymfa-
tickych uzlin (SLNB) je akceptovatelnou
metodou chirurgického stagingu lym-
fatickych uzlin u vsech rizikovych sku-
pin karcinomu endometria v I. a Il. stadiu
onemocnéni [4].

S ultrastagingovym histologickym vy-
Setfenim SLN a molekuldrnim testovanim
karcinomd endometria [5] mame nyni
k dispozici detailni informace k zarazeni
pacientek do definovanych rizikovych
skupin s odpovidajici indikovanou adju-
vantni onkologickou lé¢bou. Terapie kar-
cinomu endometria je tak vyrazné cile-
néjsi a odpovida dobé zac¢atku 21. stoleti.

Vedle rozvoje molekuldrné genetic-
kych a histologickych vysetfovacich
metod probiha také kontinudlni vyvoj na

poli chirurgickych technologii i systéma
detekce sentinelovych lymfatickych
uzlin. Mapovani sentinelovych lymfa-
tickych uzlin (SLNM) pomoci indocyani-
nové zelené (ICG - indocyanine green) je
aktualné nejvice preferovanou metodou
(Pulsion Medical Systems, PICGO025SE,
Feldkirchen, Germany) [6,7]. | diky dotac-
nim programOm Evropské unie dispo-
nuje aktudlné vétsina onkogynekologic-
kych center v CR nékterym z modernich
systému k ICG SLN detekci. Jsou to pfi-
stroje urcené k vyuziti v oteviené opera-
tivé, laparoskopii i robotické chirurgii.
Na souboru pacientek jsme porovna-
vali SLN detekci a zobrazeni lymfatic-
kého systému pomoci robotického Fire-
fly Da Vinci fluorescence imaging vision
system (Intuitive Surgical Inc., Sunny-
vale, CA, USA) a laparoskopického Nova-

daq Pinpoint near-infrared imaging sys-
tem (Novadagq, Ontario, Canada).

Soubor pacientek a metodika

Na souboru 15 pacientek s karcinomem

endometria I. stadia endometroidniho

histotypu indikovanych k SLNB byla
béhem operacniho vykonu provedena

SLN detekce postupné obéma systémy.

Byla posuzovana nasledujici kritéria:

1. detek¢ni schopnost identifikovat sen-
tinelovou uzlinu;

2. identifika¢ni shoda v anatomické lo-
kalizaci SLN k posouzeni, zda je uz-
lina detekovana jednotlivymi systémy
identicka;

3.rozsah zobrazeni lymfatického sys-
tému jako celku dle koncepce skan-
dinavskych autoru s identifikovanim
horni paracervikalni lymfatické cesty
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Obr. 2. Sentinelova lymfaticka uzlina v supraobturatorové oblasti - Novadaq Pinpoint Fluorescence Mode.
Fig. 2. Sentinel lymph nodes in the supraobturator region - Novadaq Pinpoint Fluorescence Mode.

(UPP — upper paracervical pathway)
a dolni paracervikalni lymfatické cesty
(LPP - lower paracervical pathway) [8].

Do délozniho hrdla bylo aplikovano
2,5mg/ml ICG roztoku v celkovém ob-
jemu 1ml u kazdé pacientky. Submu-
koézné bylo injikovano 0,25mla 0,25ml do
stromatu délozniho hrdla oboustranné
identicky u ¢isla 3 a 9. Po zadokovani ro-
botického systému Da Vinci X byl pomoci
Firefly modu vizualizovan lymfaticky sys-
tém v oblasti panve a byla provedena de-
tekce sentinelovych uzlin. Nasledné bylo
pomoci Novadaq pinpoint laparosko-
pické optiky provedeno srovnéavaci vyset-
feni. Pfi nedostate¢ném zobrazeni pres
intaktni peritoneum bylo v detekci pokra-
¢ovano po otevieni peritonea a disekci
presakralnich, pararektalnich a paravezi-
kalnich avaskuldrnich prostor. V pripadé,
ze néktera z vyse popsanych lymfatic-
kych cest nebyla zobrazena ani jednim
z detek¢nich zafizeni, bylo pfistoupeno
k opakované intracervikalni aplikaci ICG.
SLN pfislusnd pro kazdou definovanou
lymfatickou cestu byla exstirpovana. Za

Uspésnou byla detekce povazovéana pfi
zisku alespori jedné SLN z jedné z defino-
vanych lymfatickych cest pfislusné strany
panve. Pii netispésné SLN detekci bylo na
pfislusné strané panve planovano prove-
deni systematické lymfadenektomie.

Pro inzerci Novadaq pinpoint kamery
byl pfi zadokovanych robotickych ra-
menech pouzit asistentsky port stan-
dardné zavadény lateralné v pravém hy-
pogastriu. V ptipadé, ze tento pfistup
neumoznoval dostatecné zobrazeni ci-
lové oblasti, vzhledem k uhlu mezi kame-
rou a cilovym mistem detekce, byla ka-
mera zavedena nékterym z robotickych
portl po oddokovani pfislusného robo-
tického ramena. Roboticka kamera ve Fi-
refly mdédu soucasné provadénou Nova-
daq detekci negativné neovliviiuje. To
ale neplati naopak, nelze proto provadét
aktivni detekci obéma systémy soucasné.

Vysledky

U viech pacientek v souboru byla prove-
dena Uspésna SLN biopsie v panevni ob-
lasti. Vzdy byla pfitomnost alesporn jedné
lymfatické uzliny pro kazdou stranu

panve v odebraném preparatu histolo-
gicky potvrzena. Metastatické postizeni
SLN nebylo histologickym vysetfenim po-
moci ultrastagingového protokolu pro-
kdzdno u zadné z pacientek v souboru.
U viech 15 pacientek byla oboustranné
identifikovdna UPP. U ¢tyf pacientek byly
oboustranné identifikovéany obé defino-
vané lymfatické cesty. U péti pacientek
byla LPP identifikovéna jednostranné.

Oba systémy vykézaly shodnou de-
tekéni schopnost a u vsech pacientek
detekovaly identické SLN. Lymfaticky
systém byl u viech pacientek obéma za-
fizenimi zobrazen shodné. V pfipadech
provedené opakované aplikace ICG byl
lymfaticky systém pred aplikaci i po ni
obéma hodnocenymi zafizenimi zobra-
zen ve stejném rozsahu.

U dvou pacientek s morfologicky sub-
tilnim lymfatickym aparatem a drobnymi
uzlinami byla identifikace pomoci Da
Vinci Firefly ztizena pro obtizné rozliseni
struktury uzliny od lymfatickych kanald
a okolni ICG absorbujici tukové tkané.
| v téchto pfipadech bylo Novadaq zob-
razeni a detekce tkané urcené k exstir-
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Obr. 3. Sentinelova lymfaticka uzlina v supraobturatorové oblasti - Novadaq Pinpoint CSF Mode.
Fig. 3. Sentinel lymph nodes in the supraobturator region - Novadaq Pinpoint CSF Mode.

paci ve shodé. Diky moznosti zobrazeni
v color segmented florescence moédu
vsak byla v téchto pripadech SLN v tu-
kové lymfatické tkani pomoci Novadaq
Pinpoint identifikovana presvédcivéji.

Diskuze

Koncept lymfatické drendze délohy se
dvéma samostatnymi cestami na obou
stranach panve byl Svédskymi autory pu-
blikovan v roce 2017 [8] a stal se podkla-
dem pro nékolik védeckych studii rea-
lizovanych zejména na skandindvskych
pracovistich. Koncept definuje UPP jako
cestu zahrnujici oblast zevnich ilickych
cév a oblast obturatorovou. LPP vede ob-
lasti vnitinich ilickych cév a oblasti pre-
sakralni. Obé cesty dale pokracuji podél
spolecnych ilickych cév do infra- a supra-
mezenterickych paraaortalnich oblasti.
Tento koncept je povazovan za kontro-
verzni, zejména vzhledem k existenci LPP
avyznamu SLNM v presakraIni oblasti. Me-
tastatické postizeni SLN presakralné byva
davéno do souvislosti s nadory s jinym nez
endometroidnim histotypem [9,10].

Intracervikélni aplikace ICG pro SLNM
u karcinomu endometria je povazo-
vana za optimalni [11,12]. Vyznam hys-
teroskopické aplikace ICG pro zvyseni
Uspésnosti detekce nebyl prokazan [13].
Dudlni intra- a transcervikalni fundalni
aplikace ICG by mohla byt cestou ke
zvySeni uspésnosti eventualni SLNM
v supramezenterické paraaortalni ob-
lasti [14]. Izolované metastatické po-
stizeni pouze paraaortélnich lymfatic-
kych uzlin u karcinomu endometria neni
Casté, udava se do 3 % vsech pacientek
s metastatickym postizenim lymfatic-
kych uzlin a u vice nez 65 % z nich je lo-
kalizovdno pouze v horni paraaortdlni
etdzi [15]. SLNM v této oblasti by s sebou
pfinasel zvysené naroky na operacni
pfistup, prodluzoval by dobu operace
a zvysoval operac¢ni a pooperaéni morbi-
ditu. Nezda se tedy pravdépodobné, ze
by se trend SLNM u karcinomu endome-
tria do budoucna touto cestou ubiral.

Na nasem pracovisti jsme provedli
SLNM u pacientek s karcinomem en-
dometria pomoci ndm dostupnych sys-

tém laparoskopické a robotické chirur-
gie a hodnotili vyse popsana stanovena
kritéria. Oba systémy maji mnoho spo-
le¢ného, na vyvoji robotického Da Vinci
FireFly se spole¢nost Novadaq vyznamné
technologicky podilela. Presto je prace
s nimi pro uzivatele pomérné odlisna.
Laparoskopicky systém Novadaq
umozniuje vice suverénni odliseni lym-
fatické uzliny od lymfatickych kanald
a okolni tukové lymfatické tkané diky
moznosti zobrazeni ve tfech rlznych
modech:
- Fluorescence Mode;
- SPY Fluorescence Mode;
- SPY Color Segmented Fluorescence
Mode (CSF).

Méd CSF barevné odlisuje mista s rliz-
nou Urovni absorpce ICG na podkladé
jejich perfuze. Umoznuje tak lépe iden-
tifikovat lymfatickou uzlinu v tukové
lymfatické tkani, kterd barvivo v odlisné
mife absorbuje také [16].

Pi subjektivnim srovnani kvality zob-
razeni poskytuje dle nadich zkusenosti
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Firefly Da Vinci pfehlednéjsi a kontrast-
néjsi zobrazeni lymfatického systému
také diky projekci zeleného fluorescenc-
niho zobrazeni lymfatik na ¢ernobilé po-
zadi okolnich tkani. Zaroven je soucasti
kompaktniho, ergonomicky ovladaného
robotického zafizeni se viemi jeho vyho-
dami v porovnani s klasickou laparosko-
pii. Robotickd chirurgie zprostfedkovava
pohyblivost operacnich nastroji tak-
fka v rozsahu moznosti lidské ruky, a to
v omezenych pénevnich prostorech, kde
jsou pohyby laparoskopickych rigidnich
nastroji znac¢né limitovany. Diky tomu
se operativa stdva bezpecnéjsi z hlediska
vzniku operac¢nich komplikaci a zaroven
umoziuje provedeni vykonu v adekvat-
nim rozsahu a lokalizaci. Optikou zpro-
stfedkovany trojrozmérny obraz ve vy-
sokém rozliseni vyrazné pomaha pfi
detailnim rozliSeni a preparaci jednotli-
vych struktur tkani. Nelze nezminit také
jistou miru komfortu, kterou operatérovi
umoznuje ergonomické nastaveni kon-
zole. | to pfispiva k nizsi mife opotrebeni
chirurga samotného v porovnani s lapa-
roskopickou ¢i otevienou operativou.
Vzhledem ke starnuti Iékarské populace,
neklesajicich narocich na vykon a pred-
poklddanému prodluzovani produktiv-
niho véku budou mit tato kritéria v bu-
doucnu jisté vyrazné vétsi vahu, nez je
tomu nyni.

Zavér

Oba hodnocené detek¢ni systémy vyu-
zivané v miniinvazivni chirurgii vykazuji
shodnou Uspésnost v detekci SLN a roz-
sahu zobrazeni lymfatickych cest. Dis-
ponuji odlisnymi technologiemi a vlast-
nostmi uréujicimi kvalitu zobrazeni
a uzivatelskou pfivétivost. Oba systémy
umoznuji ICG navadénou SLN detekci na
urovni garantujici vysokou spolehlivost

metody chirurgického stagingu lymfa-
tickych uzlin u karcinomu endometria.
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