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OSSZEFOGLALAS

Ceélkitiizés: A vizsgalatban a prosztatatumorok miatt nyilt
és laparoszkdpos eljarassal végzett radikalis prostatectomiak
utani szdvédmények gyakorisagat tanulmanyoztak intézetik-
ben.

Betegek és modszerek: A tanulmanyban a 2015. 01.
01. és 2020. 01. 01. kozott prosztatadaganat miatt radikalis
prostatectomian atesett 871 beteg adatai keriltek feldol-
gozasra. Az 1. csoportba (n: 707) tartozd betegek esetében
laparoszkdpos, mig a 2. csoportba sorolt betegeknél (n:164)
nyilt, retropubikus radikalis prostatectomia tortént. A bete-
gek atlagos életkora 65,6+6,3 év, mig az atlagos PSA-szint az
13,1+13,0 ng/ml volt. A szov6dmények osztalyozasa soran a
Clavien—Dindo-féle klasszifikaciét hasznaltak.
Eredmények: A korai posztoperativ szakban az 1. cso-
portban Clavien—Dindo-szerinti grade 1+2 szovédmény 91
esetben (12,8%) mig grade 3+4 sz6védmény 19 betegben
(2,6%) alakult ki. A 2. csoportban Clavien—Dindo-szerinti grade
T+2 szévédmény 91 (55,4%) mig Grade 3+4 szévédmény 9
(5,4%) fordult el6. A grade 1+2 szévédmények eléfordulasa
szignifikansan, (p<0,0001), mig a grade 3+4 komplikdcioké
nem szignifikansan (p=0,138) bizonyult magasabbnak a nyilt
mlitétes betegcsoportban.

A késGi posztoperativ szakban az 1. csoportban Clavien—Din-
do-szerinti grade 1+2 szévédmény 11 alkalommal (1,5%) mig
grade 3+4 szévédmény 12 betegben (1,7%) alakult ki A 2.
csoportban Clavien—Dindo-szerinti grade 1+2 szévédmény 5
esetben (3,0%) mig grade 3+4 szévédmény 7 alkalommal
(4,2%) fordult eld. A kés6i komplikaciok vonatkozasaban sem
a grade 1+2, sem a grade 3+4 szov6dmények tekintetében
nem volt szignifikans kiilonbség az 1. és a 2. csoport kozott
(p=0,346 és p=0,122).

Kovetkeztetések: Az eredmények alapjan megallapitha-
t6, hogy a posztoperativ szévédmények lényegesen gyakrab-
ban fordultak el6 a nyilt mitéten atesett betegekben. Szig-
nifikans eltérést azonban csak a korai komplikacidk esetében,

Comparison of complications after open
and laparoscopic radical prostatectomies

Objective: The authors compared the incidence of comp-
lications following open and laparoscopic radical prostatecto-
mies for prostate tumors at their institute.

Material and methods: Data of 871 patients were
assessed who underwent radical prostatectomy for prostate
cancer from January 2015 to January 2020. In group 1(n: 707)
the patients underwent laparoscopic and in group 2 (n: 164)
the patients underwent open retropubic radical prostatec-
tomy. The mean age of the patients was 65.6+6.3 years and
the mean PSA level was 13.1+13.0 ng/ml. The Clavien—Dindo
classification was applied to classify the complications.
Results: In the early postoperative period in group 1, grade
T+2 complications occurred in 91 cases (12.8%) while grade
3+4 complications occurred in 19 patients (2.6%) according to
Clavien—Dindo classification. In group 2, there were 91(55.4%)
grade 1+2 complications and 9 (5.4%) Grade 3+4 complica-
tions according to Clavien—Dindo classification. The incidence
of grade 1+2 complications was significantly (p <0.0001), while
the incidence of grade 3+4 complications was not significantly
(p=0.138) higher in the open surgical group.

In the late postoperative period in group 1 grade 1+2 comp-
lications developed in 11 occasions (1.5%) and grade 3+4
complications in 12 patients (1.7%). In Group 2, grade 1+2
complications occurred in 5 cases (3.0%) while grade 3+4
complications occurred 7 in patients (4.2%) according to
Clavien—Dindo dlassification. Regarding to late complication
rates, there was no significant difference between groups
1 and 2 neither grade 1+2 nor grade 3+4 complications
(p=0.346 and p=0.122).

Conclusions: Based on the results, it can be concluded that
postoperative complications were significantly more common
in patients those who underwent open surgery. However, a sig-
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az enyhébb (grade 1+2) formakban tapasztaltak a két csoport
kozott.

KULCSSZAVAK
LAPAROSZKOPOS RADIKALIS PROSTATECTOMIA, NYILT RADIKALIS PROSTATECTOMIA,
szOVODMENYEK, CLAVIEN—DINDO

Bevezetés

A prosztatakarcindéma a férfiakban leggyakrabban el6forduld
rosszindulatll daganatos megbetegedés. A szervre lokalizalt
prosztatatumorok ,gold standard” kezelése a radikalis prosta-
tectomia (RP), amelyet napjainkban a lokalisan elérehaladott
daganatok esetében is eredményesen alkalmaznak a multimo-
dalis kezelés részeként. A radikdlis prostatectomia torténhet
nyilt m{itéti feltarasbol (RRP), valamint laparoszképos (LRP) és
robotasszisztalt laparoszképos eljarassal (RARP). Az els¢ peri-
nealis prostatectomiat 1901-ben Proust, mig az elsd retropu-
bikus prostatectomiat 1947-ben Millin végezte. Az elsé lapa-
roszképos radikalis prostatectomia 1991-ben Schuessler, mig
az elsd robotasszisztalt laparoszképos radikalis prosztatam(itét
2000-ben Binder nevéhez flizédik (1-4).

Robotasszisztalt laparoszképos radikalis prosztatamditét vég-
zésére 2022-ig nem volt lehetéség Magyarorszagon. A nyilt és
a laparoszképos modszerrel végzett radikalis prostatectomia-
kat azonban hazankban mar évek 6ta elterjedten végzik.
Jelen tanulmanyunkban vizsgaltuk a nyilt és a laparoszképos
eljdrassal végzett miitétek szovédményeit az intézetlinkben
végzett beavatkozasok soran.

Betegek és modszerek

Vizsgalatunkban a 2015. 01. 01. és 2020. 01. 01. k&z6tt prosz-
tatadaganat miatt radikdlis prostatectomian atesett 871 beteg
adatai kertitek feldolgozasra. Az 1. csoportba a laparoszko-
pos radikalis prostatectomian (n: 707), mig a 2. csoportba a
nyilt, retropubikus radikalis prostatectomian atesett betegeket
(n: 164) soroltuk.

Az 6sszes betegre vonatkozé atlagos életkor 65,6+6,3 év volt.
Az 1. csoportban a betegek atlagos életkora 63,7+6,4 év, mig
a 2. csoportban 67,2+6,1 év volt.

A valamennyi esetre vonatkozé atlagos PSA-szint az 13,1+13,0
ng/ml volt. Az atlagos PSA-koncentracid az 1. csoportban
12,7+12,4 ng/ml, mig a 2. csoportban14,3+13,2 ng/ml volt.

A szov6dmények osztalyozasa soran a Clavien—Dindo-féle
klasszifikacidt hasznéltuk. Korai posztoperativ szévédmény-
nek azt tekintettik, mely a mUtétet kdvetéen 30 napon belll
jelentkezett. A kés6i posztoperativ szdvédménynek a beavat-
kozast kdvetéen tébb mint 30 nap utan kialakult komplikaciot
tekintettdk.

A vizsgalt id6tartam alatt intézetlinkben elsésorban laparosz-
képos radikalis prostatectomiakat végeztiink. Retropubikus
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nificant difference was found only in the case of early compli-
cations, in mild — grade 1+2- forms, between the two groups.

LAPAROSCOPIC RADICAL PROSTATECTOMY, OPEN RADICAL PROSTATECTOMY,
compLicaTions, CLavieN—DINDO

radikalis prostatectomidra ltaldban akkor kerdilt sor, amikor a
beteg nem volt alkalmas laparoszképos mitét végzésére.

A nyilt radikalis prostatectomia soran retropubikus prostatec-
tomiat végeztlink. A laparoszképos radikalis prostatectomiakat
részben infraperitonealis, részben transperitonealis behatolas-
bol végeztik, annak fliggvényében, hogy kismedencei nyirok-
csomo-eltavolitast kellett-e végezni. A nyirokcsomé-eltavolitas
szlkségességének megitélésére az EAU modszertani levelében
foglaltak szerint tortént. Amennyiben a nyirokcsomé-metasz-
tazis valészinlsége a 6%-ot meghaladta, kiterjesztett kisme-
dencei nyirokcsomo-eltavolitast végeztiink. Ennek megitélésre
a MSKCC (Memorian Sloan Kettering Cancer Center) nomo-
grammot alkalmaztuk. (Ennek elérhetésége: https//wwwievi-
dencio.com/models/show/440.)

Lokalisan elérehaladott (cT3) daganat a nyilt mtétes beteg-
csoportban, 26 esetben (15,8%), mig a laparoszképos cso-
portban 113 alkalommal (15,9%) fordult el6.

A szovettani stadium meghatarozasa a 2016. UICC TNM rend-
szer szerint tortént retrospektive.

Az 4tlagadatok mellett + standard deviaciot adtuk meg. A sta-
tisztikai analizist khi-négyzet és Student-féle t-prébaval végez-
tik. A 0,05-nél kisebb p-értékeket tekintettik szignifikansnak.

Eredmények

Korai szovédmények

A laparoszképos mUtéten atesett csoportban, 110 betegben
(15,5%), mig a 2. csoportban, 100 esetben (60,9%) fordult elé
komplikacio.

A korai posztoperativ szakban kialakult szévédményeket az
1-4. tablazatokban tlintettuk fel

Az 1. csoportban Clavien—Dindo-szerinti grade 1+2 szévod-
mény 91 (12,8%) mig grade 3+4 szévédmény 19 (2,6%) be-
tegben alakult ki (7-4. tablazat). A 2. csoportban Clavien—Din-
do-szerinti grade 1+2 szévédmény 91 (55,4%) mig grade 3+4
szovédmény 9 (5,4 %) fordult elé.

A grade 1+2 szovédmények el6forduldsa szignifikansan,
(p<0,0001), mig a grade 3+4 komplikacioké nem szignifikasan
(p=0,138) bizonyult magasabbnak a nyilt m{tétes betegcso-
portban (1. dbra).

Késoi szovodmeények

A kés6i posztoperativ szakban észlelt komplikaciok az 5. tab-
lazatban lathatok.



BERCZI ES MTSAI MAGYAR UROLOGIA, XXXIV. EVFOLYAM, 3. SZAM (2022)

1. TABLAZAT: KORAI GRADE 1 5ZOVODMENYEK 4. 1ABLAZAT: KORAI GRADE 4 5ZOVODMENYEK
1. csoport 2. csoport 1. csoport 2. csoport
(n/%) (n/%) (n/%) (n/%)
Drénen nyirokcsorgas 23 3,2 3 1,8 XA
Drénen viyzeletes éjés 16 2,2 19 115 t(leéggzteesllenség—lTO 2 Ll e v
Sebvaladékozas 15 2,1 33 20,1 leus-uroszepszis 1 0,14 0 0
Vizeletretencid 6 0,8 3 1,8 .
Sebfert6z6dés 1 014 4 24 rHeZngf;gga 1 0,14 0o o0
Hydrocele 1 0,14 0 0
Scrotalis lymphoedema 1 0,14 1 0,6
Mellkasi fajdalom 1 014 0 0 5. TABLAZAT: KES61 SZOVODMENYEK
Kdszvényes panasz 1 0,14 0 0 1. csoport 2. csoport
Pitvarfibrillacio 1 0,14 0 0 (n/%) (n/%)
Haematuria 1 0,14 3 1,8 Grade 1
Részleges sebszétvalas 0 0 4 24 ; ;
Vizeletretencid 6 0,84 3 1,8
Haematoma 0 0 1 0,6
Lymphoedema 1 0,14 0 0
2. TABLAZAT: KORAI GRADE 2 SZOVODMENYEK Haematuria T 014 0 0
1. csoport 2. csoport Subcutan haematoma 0 0 1 0,6
(n/%) (n/%) Grade 2
Laz 6 0,84 5 3
[ ————— 6 0,84 ) 12 Here-mellékhere gyulladas 2 0,28 1 0,6
Posztoperativ anémia 4 056 7 4,2 Grade 3
Hugyuti infekcio 3 0,42 2 1,2 Lymphocele 9 1,27 0 0
Sebfert6z6dés 2 028 0 0 Haematoma 1 014 0 0
Kismedencei vérzés 1 0,14 0 0 ssoes il 1 0,14 0 0
Mélyvénas trombdzis 1 0,14 0 0
Hasmends 1 0,14 0 0 Kismedencei talyog 1 0,14 0 0
Haematuria 0 0 1 0,6 Hugycs6szikilet 1 0,14 1 0,6
Anasztomdzis-elégtelenség 0 0 1 0,6
3. TABLAZAT: KORAI GRADE 3 SZOVODMENYEK Subcutan talyog 0 0 1 0.6
1. csoport 2. csoport
(/%) (/%) W |. csoport 2. csoport
Lymphocele 8 113 1 06 60
Anasztomdzis-elégtelenség 1 0,14 0 0 50+
Hasi talyog 1 014 0 0 40 -
Rectumsériilés 1 014 0 0 30+
Hasi phlegmone 1 0,14 0 0 20+
Hugycsészikiilet 1 014 O 0 10+ -
Haematoma 1 014 2 12 0 m—
Kismedencei haematoma 0 0 1 0,6 Grade 1+2 Grade 3+4
Heslegies sebsateli 0 0 3 18 1 Asra: KORAI GRADE 1-2 Es GRADE 3-4 szOVODME-
Hasfali zsirnekrézis 0 0 1 0,6

NYEK GYAKORISAGA (%)
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Kés6i posztoperativ komplikacid a laparoszképos beavatkoza-
sok utan 23 esetben (3,2%), mig a nyilt m(téteket kdvetden 12
(7,3%) alkalommal fordult el6.

Az 1. csoportban Clavien—Dindo-szerinti grade 1+2 szévéd-
mény 11(1,5%) mig grade 3+4 szdvédmény 12 (1,7%) beteg-
ben alakult ki. A 2. csoportban Clavien-Dindo-szerinti grade
2 szovédmény 5 (3,0%) mig grade 3+4 szdvédmény 7
(4,2%) esetben fordult eld.

Sem a grade 1+2, sem a grade 3+4 szévédmények tekinteté-
ben nem volt szignifikans kilonbség az 1. és a 2. csoport kdzott
(p=0,346 és p=0,122) (2. bra).

Megbeszélés

A radikalis prostatectomia a szervre lokalizalt prosztatarak
altaldnosan elfogadott kezelési médja (5-8). A mar régdta
alkalmazott hagyomanyos, nyilt m{itéti eljarasok mellett az
utébbi idében megjelent a laparoszképos és a robotasz-
szisztalt laparoszkopos technika is. Mig kordbban mind a
perinealis mind a retropubikus nyilt radikalis prostatecto-
mia jelentds intraoperativ és posztoperativ morbiditassal és
mortalitassal jart, az elmult évtizedek soran a technikai mo-
dositasok és finomitasok javitottak a klinikai és funkcionalis
eredményeket (1, 3, 4). Ezenkivil a laparoszképos és robot-
asszisztalt m(itétekbdl levont tanulsagokat is felhasznaltak a
nyilt RP soran (9).

A RP utani sebészeti szovédményeket tdbb vizsgalatban ta-
nulmanyoztak, de kevesen hasznaltak standardizalt oszta-
lyozasi rendszert, igy az egyes munkacsoportok altal kézolt
sorozatok és technikak pontos Gsszehasonlitdsa nehézsé-
gekbe Utkdzik. Lepor és munkatarsai példaul a szévédmé-
nyek 6,5%-os el6fordulasi gyakorisagardl szamoltak be egy
kb. 1000 nyilt RP-s sorozatban (10). Anyagukban azonban
a transzfizié (9,7% volt) nem szamitott szévédménynek,
amely viszont a Clavien—Dindo-klasszifikacio szerint szovéd-
ménynek mindsul. Ehhez hasonlé okok miatt, amikor nem
alkalmaznak egységes szempontokat a szévédmények meg-
itélésére, az egyes munkacsoportok eredményeinek dsszeha-
sonlitdsa meglehetésen pontatlan.

Pereira és munkatarsai attekinté kdzleményikben azt ir-
tak, hogy a nyilt m{téttel végzett RP utan a jelentds pe-
rioperativ szdv8dmények aranya alacsony volt. Azonban
t6bb nagy sorozat jelentés Clavien 3-5 szévédményekrdl
szamolt be, amelyek gyakorisdga 1%-t6l 12,9%-ig terjedt
(9, 1, 12). Ficarra és munkatarsai szisztematikus attekin-
téstikben 50%-os altalanos szovédmeényaranyrél szamoltak
be (13). Egy nagy retrospektiv tanulmanyban 4592 beteg
esetében vizsgaltak a nyilt RP szévédményeit standardizalt
maodszerekkel. A korai posztoperativ szakban a kisebb és
nagyobb szévédmények eléforduldsa RP esetén 8,5% és
1,5% volt a nem sebészi, valamint 11,4% és 4,9% a mtéti
szévédmények esetében (14).

Yao és munkatarsai 379 nyilt, radikdlis prostatectomian at-
esett beteg esetében vizsgaltak a perioperativ szévédménye-
ket. Tanulmanyuk soran a betegeket két csoportba osztottak:
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klinikailag lokalizalt (n: 196) és klinikailag lokalisan elérehaladott
(n: 183) prosztatadaganatra. A szévédmények altalanos el6for-
dulasi gyakorisaga 21,9% volt. A lokalisan el6rehaladott prosz-
tatakarcindbmas betegekben 26,2%, mig a klinikailag lokalizalt
tumoroknal 17,8% volt a perioperativ szovédmények gyakori-
saga (p=0,91) (15).

Kevés olyan tanuimany all rendelkezésre, amely 6sszeha-
sonlitia a nagy RRR LRP és RARP sorozatok utani szévéd-
ményeket. Ezek eredményei ellentmondasosak. A Coelho
és munkatérsai altal publikélt 6sszefoglalasban a sulyozott
atlagos posztoperativ szovédmeények aranya az RRP LRP és
RARP esetében 10,3% (4,8%—26,9%), 10,98% (8,9-27,7%)
és 10,3% (4,3%—15,7%) (16).

Ficarra és munkatarsai 6sszehasonlitd vizsgalatuk soran kimu-
tattak, hogy az &ltalanos szévédmények ardnya szignifikdnsan
magasabb azoknal a betegeknél, akik RRP-n estek at. Ez a ta-
nulmany azt mutatta, hogy a szovédmények aranya az RARP
vagy az LRP utan hasonlé volt. Attekintésik csak a sulyozott
szévédmeényekre vonatkozott (17).

Quin és munkatarsai a Healthcare Cost and Ultilization Pro-
ject keretében 6sszesen 77 054 beteg adatait tanulmanyoz-
tak. A statisztikai elemzések alapjan megallapitottak, hogy az
RARP-ndl kevesebb transzflziéra volt szikség, mint nyilt RP-
nél (1,96% vs. 9,40% p<0,0001). Ezenkivil az intraoperativ
szovédmeények (0,73% vs. 1,25% p<0,0001) az dsszesitett
posztoperativ szévédmények (8,87% vs. 11,97% p<0,0001)
gyakorisaga is kevesebb volt RALP-mUtéteknél, mint a nyilt
RP-nél. igy a szévédmények vonatkozasaban az RARP el6-
nydsebbnek bizonyult (18).

Sujenthiran és munkatarsai az English National Health Ser-
vice (NHS) adatainak felhasznélasaval a 2008 és 2012 ko-
z6tt operdlt betegeket tanulmanyoztdk a szévédmények
el6fordulasat illetéen RARP (n=4947), LRP (n=5479) és RRP
(n=6873) esetében. Azt tapasztaltdk, hogy az RARP-n atesett
férfiakndl fordult el6 a legkisebb valdszinliséggel barmilyen
hugyti szévédmény (10,5%) vagy sz(ikulettel 6sszefliggé
komplikacié (3,3%). Laparoszképos radikélis prostatectomia
soran ez 15,8%, illetve 5,7%, mig retropubikus nyilt radikalis
prostatectomia alkalmaval ez 19,1% és 6,9% volt. Az RARP-n
atesett betegek esetében 10,5%-ban tapasztaltak beavatko-
zast igényl6 sulyos hugyuti szovédmeényt, szemben az LRP-n



BERCZI ES MTSAI

atesett férfiak 15,8%-aval és az RRP-n 4tesett férfiak 19,1%-
aval (19).

Tang és munkatarsai metaanalizisik soran a robotasszisztalt
és retropubikus radikdlis prostatectomia szévédmeényeit tekin-
tették at 76 tanulmany adatainak elemzésével. Osszességében
az RARP soran a szévédmények gyakorisaga alacsonyabbak
volt, mint az RRP esetén (p<0,001). Az eredmények részletes
analizise azt mutatta, hogy az RRP-nél magasabb volt a végbél-
sérllés (p<0,001), a tidGembdlia (p<0,007), a sebfertézések
(p<0,007), a holyagnyaksz(kilet (p<0,001), a vizeletszivargas
(p<0,007), a lymphocele (p=0,03), és az obturatorideg-sérilés
(p=0,03). Nem volt statisztikai kilonbség a két csoport kozott
a hugyuti fertézések tekintetében (p=0,44) (20).

Fridriksson és munkatarsai a Svéd Nemzeti Prostata Daganat
Regiszter adatait a 2004 és 2014 kdz6tti id6tartamra vonatko-
z6an elemezték. Ez idd alatt 6sszesen 11212 férfi esett 4t RRP-n
és 8500 RARP-n. Az RARP és az RRP posztoperativ kockazati
profilia meglehetésen hasonlé volt. Nagyobb eltérést az anasz-
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