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Perinealna radikalna prostatektomija kirurska je metoda koja ima sve znacajke minimalno invazivne tehnike:

ispunjenje radikalnih zahtjeva lije¢enja maligne bolesti uz minimalni morbiditet, kratku hospitalizaciju, brzo

ustajanje bolesnika te kvalitetu Zivota. Dobar i lak pregled operacijskog polja, izostanak krvarenja iz

puboprostatickog venoznog pleksusa te preglednost u prepariranju neurovaskularnog snopa i ponovno spajanje

uretre s vratom mjehura prednosti su ovog operativnog pristupa, koje se u nas uspjesno izvodi

nealnim pristupom prvi je 1905. godine opisao Young.' Millin

je 1947. godine retropubi¢nim pristupom radikalno pris-
tupio na rak prostate uz mogucénost odstranjenja limfnih ¢vorova
u zdjelici.? Patric C. Walsh uvodi radikalnu retropubi¢nu prostatek-
tomiju uz o¢uvanje potencije zastitom neurovaskularnog snopa te
se tako govori o radikalnoj anatomskoj prostatektomiji od 1982. go-
dine.>* Ubrzo se u lije¢enju lokaliziranog raka prostate primjenju-
ju laparoskopska i robotska tehnika radikalne prostatektomije. Kod
invazije neurovaskularnog snopa tumorom iz prostate provodi se
implantacija grafta vlastitog . suralisa u istom aktu kako bi se ocu-
vala sposobnost erekcije, sve s ciljem radikalnog operativnog zahva-
ta, a uz zastitu vaznih funkcija kontinencije i potencije te kona¢no
izljecenja. Potencija ovisi o dobi bolesnika i $irini disekcije koja ovisi
o smjestaju tumora i sposobnosti operatera (38, 54, 73 1 86% nakon
3, 6,12 i 18 mjeseci)®

R adikalnu prostatektomiju radi lokalnog raka prostate peri-

Perinealni pristup

Perinealna radikalna prostatektomija kirurska je metoda koja nosi
sa sobom sve znacajke minimalno invazivne tehnike: ispunjenje
radikalnih zahtjeva lijecenja maligne bolesti uz minimalni morbi-
ditet, kratku hospitalizaciju, brzo ustajanje bolesnika te kvalitetu
zivota. Kao slabu to¢ku tog pristupa na prostatu navodi se nedos-
tupnost limfnim ¢vorovima u zdjelici te tako neizvjesnost o even-
tualnoj prisutnosti mikrometastaza. Zbog toga se prije perinealnog
pristupa na prostatu radila laparoskopska limfadenektomija ili
mini-lap. bilateralna inguinalna incizija za pregled limfnih ¢voro-
va u zdjelici. Kako se danas zahvaljujuci ranom otkrivanju raka pro-
state bolest dijagnosticira jos dok je rak samo u prostati, pojava me-
tastaza u limfnim ¢vorovima zdjelice je rijetka i moZe se na temelju
klini¢kog staginga i gradinga procijeniti s velikom sigurnosti jesu
li limfni ¢vorovi zahvacdeni, te se tako kod tih pacijenata bez rizika
moze napraviti radikalna prostatektomija perinealnim pristupom.
Partin i suradnici potvrduju smanjenje invazije vezikula seminalis
ilimfnih ¢vorova od 21% izmedu 1987.11992. godine na 10% izmedu
1993.11996. godine.® Na vise od 4000 pacijenata podvrgnutih radi-
kalnoj prostatektomiji radi raka prostate koji je procijenjen kao lo-
kalna bolest ograni¢ena na prostatu samo je 5% imalo invaziju limfnih
¢vorova, a 3% pacijenata sa PSA vec¢im od 10, klinickim stadijem
T2a i Gleason scoreom 6 ili manje. Mnogo muskaraca s dijagnozom
raka prostate ima rani stadij bolesti pa zdjelicna limfadenektomi-
ja nije presudna i interes za radikalnu perinealnu prostatektomiju
dobiva na vrijednosti. Za primjer moze se navesti podatak s klinike
Mayo: od 100 njihovih pacijenata koji su bili procijenjeni kao T1C
1 PSA nizi od 10, nakon radikalne prostatektomije niti jedan nije imao
pozitivne limfne ¢vorove, a danas se sve vise bolesnika operira bas
s ovim stadijem bolesti zahvaljujudi ranom otkrivanju raka prostate.”®

Kirursko-anatomske znacajke

Sredisnja tocka perineuma je fibromuskularna struktura izmedu ano-
rektalnog spoja i apeksa prostate. Tu su polazista vanjskog i unutar-
njeg analnog sfinktera, bulbokavernoznog misica te insercija rek-
touretralisa, tu se vezu niti levatora te povrsinskog transverzalnog
perinealnog misica. Lu¢na incizija na prednjem perineumu, jedan prst
iznad anusa uz presijecanje centrum tendineuma, ulazak je u pros-
tor ispred anusa, a za ulazak izmedu prostate i rektuma presijeca se
m. rektouretralis koji veze vrh prostate s anorektalnim prijevojem.
To je naime mjesto najveleg rizika nezeljene lezije rektuma i uretre.
Kod radikalne perinejske prostatektomije pod direktnom je vizual-
nom kontrolom najprije straznja povrsina prostate, a zatim spoj apeksa
prostate i uretre, gdje se nalazi prugasti sfinkter odgovoran za konti-
nenciju. Tako se direktno pod vizualnim nadzorom presijeca uretra,
aisto tako izvodi ponovno spajanje uretre s vratom mjehura uz mak-
simalnu sigurnost. Isto vrijedi za zastitu od lezije neurovaskularnog
snopa kao i krvarenje iz puboprostati¢nog venskog kompleksa.

Prednosti radikalne perinealne prostatektomije
Kod radikalne perinealne prostatektomije incizija je malena i prak-
ti¢no nevidljiva, a pristup zaobilazi velike misi¢ne mase, manje bo-
lan i uz manje analgetika lakse se prebolijeva. Operacija je i vremen-
ski kraca, kao 1 hospitalizacija, uz brzi oporavak i povratak redovitim
aktivnostima. Kirurski pristup organu je kratak; to je minimalni inva-
zivni zahvat sa subkutanim pristupom i ciljem koji je udaljen od koze
5 c¢m, a gubitak je krvi manji. Izvrstan je pregled svih anatomskih
struktura, a posebice kirurskih rubova te siguran uvid mjesta presi-
jecanja uretre ispod apeksa prostate u odnosu na prugasti sfinkter
radi prezervacije kontinencije i kontrole neurovaskularnog snopa
(sikA 1). Rekonstrukcija uretrovezikalne anastomoze izvodi se uz di-
rektnu vizualnu kontrolu, bez napetosti tkiva i opasnosti od ishemi-
je, $to bitno pridonosi kontinenciji i smanjuje opasnost od curenja
mokrace. Lakse se izvodi kod adipoznih bolesnika i izbjegava prijasnje
operativne oziljke na stijenci abdomena. Ako je indicirana zdjelic-
na limfadenektomija, moze se napraviti laparoskopska ili minilap.
operacija prije radikalne perinealne prostatektomije. Prednost nije
pozicija bolesnika tijekom perinealnog pristupa jer se radi o izrazi-
tom litotomijskom polozaju koji moze dovesti do komplikacija ako
se pazljivo ne kontrolira polozaj i prevenira kompresija na izlozene
dijelove ekstremiteta i trupa (sLika 2).’

Komplikacije kontinencije, potencije, pojave pozitivnih rubova te
biokemijskog povrata bolesti ne razlikuju se u incidenciji komplikacija
koje se javljaju kod retropubicne i laparoskopske prostatektomije.

Indikacija
Ve¢ su navedene prednosti radikalne perinealne prostatektomije,
no treba reci da se za nju opredjeljujemo kad je vrijednost PSA manja
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Slika 1. TA'i 2A — odnos retropubi¢nog venoznog pleksusa i
neurovaskularnog snopa kod perinealnog pristupa; 1B i 2B — odnos
retropubic¢nog venoznog pleksusa i neurovaskularnog snopa kod
retropubi¢nog pristupa; 3 - crta prepariranja prostate: A kod
perinealnog pristupa i B kod retropubicnog pristupa.
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Prostata M. levator

Rektum

Slika 2. Naglasena litotomijska pozicija bolesnika — incizija izmedu
sjednih kostiju u luku, 2 cm iznad anusa. | male promjene u tehnici
smanjuju ratu pozitivnih rubova, povecavaju kontinenciju i
potenciju i utjecu na kvalitetu Zivota i izljecenje.

od 10 ng/ml, kad se radi o manjoj prostati, iako i veca prostata nije
kontraindikacija za perinealni pristup, kad Gleason score nije veci
od 6, kod adipoznih bolesnika te kod starijih bolesnika.!®

Krivulja u¢enja ovog kirurskog zahvata je kraca od u¢enja retro-
pubicne radikalne prostatektomije. Jos vise je to izrazeno u odnosu
na laparoskopsku radikalnu prostatektomiju a i cijena operacije je
bitno manja. Instrumentarij potreban za izvodenje radikalne per-
inealne prostatektomije je klasi¢an uroloski, uz dodatak Lowsleyieva
retraktora kojim se prostata poteze u operativno polje. Instrument
je kroz prostati¢ni dio uretre uveden u mjehur te mu se u mjehuru
otvore krila.

Zakljucak

Rak prostate je najéesce dijagnosticirani malignom u muskarca, a
na drugom mjestu je kao uzrok smrti od malignih tumora u mus-
karca. U Hrvatskoj je incidencija raka prostate 2002. godine na
100.000 muskaraca bila 57 novootkrivenih tumora, ukupno obol-
jelih bilo je 1218, a umrlo je 488 bolesnika.'' U SAD-u je incidencija
dvostruko veca, no zahvaljujuci ranom otkrivanju bolesti, dok je tu-
mor ogranicen, moguce je bolesnika izlijeciti radikalnim terapijskim
postupcima medu koje pripadaju radikalna prostatektomija kao $to
je to i radikalna perinealna prostatektomija. Dobar i lak pregled
operacijskog polja, izostanak krvarenja iz puboprostatickog venoz-
nog pleksusa te preglednost u prepariranju neurovaskularnog snopa

i ponovno spajanje uretre s vratom mjehura prednosti su ovog ope-
rativnog pristupa, koji se u nas uspjes$no izvodi. Izvjestaji o uspos-
tavljanju kontinencije govore o 25, 60, 90 1 95% nakon mjesec dana,
nakon tri mjeseca, nakon Sest mjeseci i nakon 10 mjeseci poslije
operacije.
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