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U ovome ¢lanku prikazujemo usporedbu lije¢enja lokaliziranoga karcinoma prostate klasicnom otvorenom radikalnom
prostatektomijom (O-RP), ekstraperitonealnom (E-LRP) i transperitonealnom (T-LRP) laparoskopskom prostatektomijom. Od
2002. do 2008. godine u¢injeno je 110 radikalnih prostatektomija od kojih je 40 bilo otvorenih dok je ostalih 70 laparoskop-
skih. Rezultati nase usporedbe ukazuju da laparoskopske metode danas imaju svoje mjesto u lije¢enju lokaliziranoga karcino-
ma prostate. Imajuéi u vidu prednosti minimalno invazivnoga kirur§koga pristupa i ubrzani razvoj tehnike i metoda, smatramo
da ¢e u budu¢nosti i preuzeti vodece mjesto u kirurskom lijecenju.
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UvoD

Otkako se unazad 20 godina PSA koristi kao marker za kar-
cinom prostate, dijagnoza karcinoma u ranijoj fazi omoguci-
la je znatan porast kirurskoga lije¢enja, odnosno prostatek-
tomije te se danas smatraju standardnim operacijama u
uroloskim klinikama diljem svijeta.

Otvorena radikalna retropubi¢na prostatektomija (O-RP)
smatra se standardnom metodom izbora za kirursko lijecenje
lokaliziranoga raka prostate (1). Nakon Schuesslerovih prvih
izvjeSc¢a o transperitonealnoj laparoskopskoj prostatektomiji
(T-LRP) iz 1997. godine, interes u uroloskoj zajednici raste
za laparoskopske tehnike. Takoder je Raboy 1997. godine
prikazao prve dvije ekstraperitonealne laparoskopske
prostatektomija (E-LRP), dok je Bollens nedvojbeno demon-
strirao tehnicke prednosti i kompetenciju ekstraperitonealno-
ga pristupa. U radu se prikazuju rezultati usporedbe
laparoskopskih (E-LRP i T-LRP) 1 otvorenih radikalnih
prostatektomija ué¢injenih od 2002. do 2008. godine na
Odjelu za urologiju Opce bolnice Zadar.

METODE

Od lipnja 2002. pa do kraja 2008. godine kod 110 bolesnika
u¢injena je radikalna prostatektomija. Bolesnicima je ucinjen
prijeoperacijski digitorektalni pregled (DRE), transrektalni
ultrazvuk s biopsijom (TRUS) te izmjeren serumski PSA.
Bolesnicima s razinama PSA iznad 15 ng/mL ucinjena je |
scintigrafija skeleta. Od ukupnoga broja operiranih, 40
bolesnika operirano je standardnom metodom O-RP, 28 E-
LRP i 42 T-LRP. Otvorene operacije ucinjene su kroz stan-
dardnu donju medijalnu inciziju. T-LRP je uc¢injena standard-
iziranom Montsouri tehnikom, dok je E-LRP u¢injena stan-
dardnom descendentnom tehnikom po Bollensu. lako posto-
je dvojbe o potrebi za limfadenektomijom u bolesnika s razi-

nom PSA ispod 10 ng/mL, kod svih bolesnika u¢injena je i
limfadenektomija ilijacnih i obturatornih loZa.

REZULTATI

Tri skupine bolesnika komparabilne su po dobi i prijeop-
eracijskoj razini PSA (Tablica 1.). Takoder vidi se da su i
poslijeoperacijski patohistolo$ki nalazi komparabilni. Kirurs-
ki je rub bio pozitivan u 25% bolesnika u skupini T-LRP, 4%
u skupini E-LRP 1 11,5% u skupini O-RP. Limfni ¢vorovi bili
su pozitivni kod tri pacijenta u skupini T-LRP i dva u skupi-
ni O-RP (Tablica 2.).

Prosjecna duljina trajanja operacije bila je najduza kod T-
LRP (302 minute). dok u duljini trajanja E-LRP (145 min) i
O-RP (130 min) nije bilo znacajne razlike. Prosje¢an gubitak
krvi pokazao se manjim u obje laparoskopske tehnike: E-
LRP 210 mL it T-LRP 250 mL dok je kod otvorene operacije
gubitak krvi iznosio prosje¢nih 380 mL. Vrijeme provedeno
na bolnickom lije¢enju pokazalo se najmanjim za skupinu
bolesnika operiranu metodom E-LRP. Potreba za analgezi-
jom najveca je kod O-RP (3 dana ) (Tablica 3.).

Dvije ozljede rektuma prepoznate su kod E-LRP od kojih je
jedna operacija konvertirana u otvorenu dok je druga zavrse-
na laparoskopski. Intraoperativno su revidirane neprepoznate
ozljede rektuma, po jedna pri E-LRP i T-LRP. Dvije T-LRP
konvertirane su u otvorenu, jedna zbog prekomjernoga
krvarenja iz Santorinijeva pleksusa, a druga zbog ozljede
uretera (Tablica 4.).

DISKUSIJA
S obzirom da je onkoloski ishod lijec¢enja komparabilan u

skupinama pacijenata operiranih otvoreno i ekstraperitoneal-
no laparoskopski, a imaju¢i u vidu navedene prednosti
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TABLICA 1.
Prijeoperacijska usporedba pacijenata
TABLE 1
Preoperative comparison of patients

T-LRP (n=28) E-LRP (n=42) O-RP (n=40)
Razdoblje / Period 2002-2005 2004-2008 2004-2008
Dob / Age 62,8 (52-72) 62.5 (58-71) 64.7 (50-72)

Ukupni PSA (ng/ml) /
Total PSA (ng/ml)

10.54 (1.25-27)

8.1 (4.9-20.2)

14.65 (4.9-60)
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T-LRP (n=28) E-LRP (n=42) O-RP (n=40)
Gleason score
bioptata / Gleason 5,5(3-7) 6.1(5-7) 5.5(4-7)
score of biopsy
specimen
Gleason score
poslijeoperacijski / 6.25 (4-9) 6 (5-7) 5.9 (4-8) TABLICA 2.
Gleason score, S
sitoperatively Usporedba histologije
B TABLE 2
Comparison of
Histologija / Histology histology
pTl 9(37 %) 10 (25%) 9(22.5%)
pT2 9 (37%) 29 (69 %) 22 (55 %)
pT3 6(25%) 3 (6 %) 7(17.5 %)
pN+ 3(12.5%) 0 2 ( 5%)
Pozitivan kirurski rub /
Positive surgical edge 5(25%) 2 (4%) 5(11,5%)
(%)
T-LRP (n=28) E-LRP (n=42) O-RP (n=40)
Trajanje operacije / 302 145 130
Duration of the
operation
(min)
TABLICA 3 Gubitak krvi / Blood 250 210 380
Usporedba operativnih lass (L)
tehnika Analgezija (dani) / 1.6 1 3
TABLE 3 Analgesia (days)
Comparison of ‘()-]:;Ier.atn:e‘ Uklanjanje katetera
Lo (postop. dan) / 10 7 7
Removing of catheter
(postop. day)
Duljina hospitalizacije 12 8 9
(dani) / Duration of
hospitalization (days)
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TABLICA 4.
Komplikacije
TABLE 4
Complications
T-LRP (n=28) E-LRP (n=42) O-RP (n=40)

Prepoznata ozljeda 0 2(5%) 0
rektuma / Recognized
rectum injury
Neprepoznata ozljeda 1(4.2%) 1(2,5%) 0
rektuma / Unrecognized
rectum injury
Ozljeda uretera / Ureter | 1 (4,2%) 0 0
injury
Konverzija u otvorenu 3 (12,5 %) 2(5%)
operaciju / Conversion
Into open surgery

laparoskopske tehnike za same pacijente, smatramo da je
ekstraperitonealna laparoskopska prostatektomija (E-LRP)
metoda koja danas moze biti prva opcija za lijecenje
lokaliziranoga karcinoma prostate. Kontraindikacije za
E-LRP jesu prethodne operacije u zdjelici te standardne kar-
dio-pulmonalne kontraindikacije za laparoskopiju.
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ABSTRACT

This article presents comparison between treatment of the localised prostate carcinoma with a classical open radical prostate-
ctomy (O-RP), extraperitoneal (E-LRP) and transperitoneal (T-LRP) laparoscopic prostatectomy. 110 radical prostatectomies
were performed in the period from 2002 until 2008, 40 of which were open, whereas 70 were laparoscopic. Results of our com-
parison show that today laparoscopic methods find their place in treatment of localised prostate carcinoma; and having in mind
the advantages of minimally invasive surgical approach as well as the accelerated development of technology and methods, we
find that they will take the leading role in surgical treatment in the future.
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