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OSSZEFOGLALAS: Szerzék az els6 hiisz laparoszkdpos radikdlis prostatectomids esetiiket is-
mertetik. A betegek preoperativ dtlagos PSA-értéke 10,3 ng/ml. A prosztata biopszidk vizsgdlata
sordn a Gleason-score 6 alatt volt. A preoperativ vizsgdlatok nem mutattak sem periprosziatikus
tumoros terjedést, sem idvoli dttétet. A betegekben endoszképos extraperitonealis radikdlis pros-
tatectomidt végeztek. Eseteik ismertetése sordn a szerzok az irodalmi adatok alapjdn ésszehason-
litjik a nyilt miitéttel és a laparoszképos technikdval végzett radikdlis prostatectomidl lehetséges
szovddményeit és eredményességér.

LAPAROSCOPIC RADICAL PROSTATECTOMY

SUMMARY: Authors report the first twenty cases of laparoscopic radical prostatectomy. The
mean preoperative PSA level was 10.3 ng/ml. The Gleason score values of the prostate biopsies
were below six. Preoperative examinations showed organ confined prostate cancer. In their
cases laparoscopic radical prostatectomy was performed. Authors compare the complications
and results of laparoscopic and open radical prostatectomy based on the date of literature.
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A laparoszkGpos miitétek az utobbi években egyre jobban elterjedtek és a hagyo-
mdnyos, nyilt mitétek jo alternativajat kinaljak. Az uroldgiai laparoszképos miité-
tetek koziil a prosztata laparoszkopos eltdvolitdsa az egyik legkomplikaltabb és leg-
nagyobb technikai felkésziiltséget igényld beavatkozas.

Az ¢lsO laparoszkopos prostatectomidt Schuessler végezte transperitonealisan
1991-ben (10). Az elsS extraperitonealis mitétet 1998-ban Raboy végezte (9). 1998-
ban Guillenneau és munkatdrsai szaimoltak be elGszor nagyobb beteganyagon tortént
sikeres laparoszképos prostatectomidrél. Az & neviikhoz fiizdik a transperitonealis
laparoszképos prostatectomia mutéti technikdjanak kidolgozésa és standardizaldsa
(4-6). A laparoszkdpos prostatectomia bonyolult beavatkozas, s jelenleg csak olyan
centrumokban érdemes végezni, ahol viszonylag nagy a beteganyag és laparoszkd-
pos technikaban jartas szakemberek allnak rendelkezésre. Magyarorszagon korab-
ban laparoszkopos prostatectomiat még nem végeztek.

Jelen kozleményiinkben hisz, laparoszképos technikaval végzett radikélis pros-
tatectomias esetiinket ismertetjiik.

Betegek és méodszerek

2003. mdjus 20. és 2004. december 31. idészakban husz laparoszkdppal végzett ra-
dikalis prostatectomiat végeztiink.
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A betegek atlagéletkora 64,6 év volt. A miitét elotti atlagos PSA-koncentracio
10,3 ng/ml (normalérték: PSA <4 ng/ml), mig az 4tlagos PSA-réta 0,08. Valamennyi
betegben a prosztata biopszia soran meghatarozott Gleason-score érték 6 alatt volt.
Koziiliik korabban 3 beteg részesiilt teljes antiandrogén blokddkezelésben, 1 beteg-
nek transzuretrélis prosztatareszekcio tortént.

A prostatectomia el6tt végzett képalkoté eljardsok valamennyi esetben a proszta-
tara lokalizalt daganatot mutattak. Nyolc betegben CT, 4 betegben MRI ¢és 8 alka-
lommal pedig endorectalis fejjel végzett MRI-vizsgalat tortént. A mitét el6tt 8 be-
tegben végeztiink csontizotop-vizsgalatot, s ezek attétet nem igazoltak.

Az endoszképos extraperitonalis radikdlis prostatectomia menete

A koldoktél jobbra és kissé caudalisan kb. 3 cm-es metszést ejtettiink, majd a m.
rectus elillsé fasciajat megnyitottuk, a rectus izmokat tompdn szétvdlasztottuk. Ezt
kiveten ujjal a m. rectus hétso fascidja és a rectus izomzat kozott caudalisan tom-
pan preparaltunk. Az igy preparalt térbe 2 db ballontagit6 katétert helyeztink be,
amelyeket egyenként 400-500 ml levegdvel toltottink fel. Az igy képzett nyildsba
Hasson-trokart helyeztiink, amelybe 10 mm-es portot, illetve 0 fokos laparoszkopos
optikat helyeztiink. A koldokot és az eliilsG csipStovist Osszekotd vonalban jobb ol-
dalon pararectalisan 5,5 mm-es, a csiptovistdl kb. 2 ujjnyira 11 mm-es portot szur-
tunk be, balra a koldoktdl caudalisan kb. 3 harantujjnyira és kissé balra 5,5 mm-es, a
csipdtovistSl kb. 2 harantujjnyira medialisan 12,5 mm-es portokat vezettiink be. A
hasiireget 12 Hgmm-ig CO,-vel inszufflaltuk, majd a Retzius-teret preparaltuk ki.
Bal oldalon majd késébb jobb oldalon is felkerestiik a fascia endopelvinat, amelye-
ket megnyitottunk, ezt kovetden a ligamentum puboprostaticumot mindkét oldalon
élesen atvagtuk. A plexus Santorinit 2/0-s poliglikol 6ltéssel alaoltottik s lekotottiik.
Ezt kovetGen kitapintottuk a holyagnyak és a prosztata kozotti hatdrt, itt a holyag-
nyakat korbevagtuk teljes egészében a bels6 higycsdnyilastol kb. 0,5-1 cm tavolsag-
ra. A holyag hatso falat atvagva feltdint a két ductus deferens ampulldja, amelyeket
egyenként eléemeltiink, kipreparaltunk, koaguldltunk és atvagtunk. Ezt kovetden
mindkét vesicula seminalis latétérbe keriilt. Egyenként felkerestiik mind a két vesi-
culat és teljes egészében kipreparaltuk és eltavolitottuk. A vesiculak kiprepardlasa
utan atvagtuk a Denonvilliere fascia hatso lemezét és a prerectalis térbe jutottunk. A
prosztata pedunculusokat szisztematikusan koaguldltuk, atvagtuk és felszabaditottuk
a prosztatat. A hétsé felszint is a higycsGig kiprepardltuk, a dorsalis koteget ezt ko-
vetGen élesen atvagtuk, majd a higycsovet is atvagtuk. A prosztatdt zsikba helyeztiik
és a 12,5-es port nyilasan a zacsko szajat kihtiztuk, a prosztatit még nem tavolitottuk
el. A holyagnyak és a htigyesd kozott 8-10 Gltéssel készitettiink anasztomozist 2/0-s
csomoés poliglikol oltéssekkel. Ezt kdvetSen toltésprobit végeztiink. Drént helyez-
tiink az anasztomozis elé, majd eltavolitottuk a prosztatat, s végiil a portokat is.

A katétert a miitét utani 7-10. napon tavolitottuk el.

Eredmények

A laparoszképpal végzett radikélis prostatectomia valamennyi esetben sikeres volt,
s konverzié nem tortént. Az elsé miitét id6tartama 6,3 6ra, mig az utolsé 5 mitet at-
lagos miitéti ideje 4,2 6ra volt. A mitét soran 1 alkalommal volt sziikség transzfiziod
addsdra, mig a posztoperativ szakban 2 betegnek osszesen 600 ml transzfuzi6t adtunk.

Az emlitett kisebb vérzéseken kiviil mas szovédmény nem volt. A katéter eltdvo-
litasa eldtt cisztografiat végeztiink.
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Vizeletinkontinencia a katéter eltavolitasa utdn 14 betegnél fordult eld.
A szdvettani vizsgélat 6 esetben margin pozitivitdst mutatott.

Megbeszélés

A laparoszk6pos prostatectomia viszonylag Gj médszer a szervre lokalizélt prosz-
tatadaganatok kezelésére. A prosztata laparoszképos eltavolitdsdara mind a transpe-
ritonealis mind az extraperitonealis behatolasbdl végzett miitéti tipus végezhetd. Je-
lenleg leggyakrabban a transperitonealis behatolast alkalmazzak, mi az extraperito-
nealis tipust részesitjilk elényben (1, 7, 11, 12).

A mitét indikdcidja megegyezik a radikdlis, nyilt prostatectomia végzésének indi-
kacidival; vagyis olyan prosztatakarcinémaék esetén javasolt, amikor a daganat nem
terjed til a prosztatdn és nincsenck jelen tavoli attétek (T, , N, M,).

A laparoszkdpos prostatectomianak szamos elnye van a radikalis nyilt prostatec-
tomiaval szemben. Az egyik legfontosabb elénye, hogy a mitét sordn az anatomiai
képletek mindvégig jol lathatok és az operdcié minden egyes 1épése j6l vizualizdlha-
to. Tekintettel arra, hogy az anatomiai képletek jobban preparalhatok, a mitét koz-
ben a vérzés lényegesen kevesebb, s igy a transzfizids igény is kisebb, mint a retro-
pubikus radikélis prostatectomidknal (2-3% vs. 20-30%). Lényeges szempont to-
vabba, hogy az operaci6 utan a posztoperativ fajdalom kisebb mértéki és rovidebb
ideig all fenn. Hasonl6an a tobbi laparoszkopos miitéthez, itt is rovidebb a hospita-
lizacids idGtartam, gyorsabb a beteg felgydgyuldsa és igy jobb a posztoperativ szak
¢letmindsége, mint a hagyomanyos, nyilt radikélis prostatectomidk utdn (1-3, 5, 7,
8,11, 12).

A laparoszképos prostatectomia hatranya a nyilt miitéttel szemben, hogy még
gyakorlott laparoszkopos szakemberek esetén is a miitéti idG jelentGsen hosszabb
(4tlagosan 3-4 6ra, mig a nyilt mitéteké atlagosan 2 éra) (7, 12).

A laparoszképos prostatectomia végzése soran hasonl6 szovédmények fordulhat-
nak eld, mint a nyilt miitéttel végezett radikdlis prostatectomia soran (a szovédmé-
nyek gyakorisaga laparoszk6pos prostatectomia esetén 4,8-14,4%, mig nyilt mdté-
teknél 23-30%) (3, 7, 12).

A leggyakrabban eldforduld szovddmények: a rectumsériilés, valamint a higycsd
€s a holyag kozott készitett anasztomozis elégtelensége miatt bekovetkezd vizelet-
szivargds. A laparoszkopos operacio soran, az észlelt rectumsériilés a m(itét sordn
elvarrhatd. Az anasztomozis elégtelensége miatt fellépett vizeletesorgds konzervativ
kezeléssel, katéter behelyezésre 1-2 hét alatt megsz(inik, s nem igényel djabb mté-
tet (3,7, 12).

Az eddigi eredmények alapjdn a laparoszkdpos prostatectomidval legalibb ugyan-
olyan j6 eredményeket lehet elérni, mint a retropubikus, vagy a perinealis radikalis
prostatectomidval. Tekintettel arra, hogy a laparoszkdpos prostatectomidkat csak
1998 ota végzik nagyobb szamban, ez az idStartam még nem elegendd a daganat
hossza tava utankovetésére, s igy onkoldgiai szempontbdl jelenleg még nem lehet
6sszehasonlitani a laparoszkdpos és a nyilt radikalis prostatectomidkat.
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Hatékony, non-szteroid antiandrogént tartalmazé gyégyszer,
amely elény0s terédpids lehetéség a komplett androgén blokad
komponenseként a prostatacarcinoma elérehaladott allapotaban.




