Ces Urol 2012; 16(4): 222-229

plvodni prace

strana 222

SROVNANI LAPAROSKOPICKE

A RETROPUBICKE RADIKALNI
PROSTATEKTOMIE — ZKUSENOSTI
/ JEDNOHO CENTRA

A COMPARISON OF LAPAROSCOPIC AND RETROPUBIC
RADICAL PROSTATECTOMY — A SINGLE CENTER

EXPERIENCE

Milos Broddk, Josef Kosina, Petr Husek,
Michal Balik, Lukas Holub, Miloslav Louda,
Jaroslav Pacovsky

Urologicka klinika FN a LF UK,
Hradec Kralové

Doslo: 4. 1. 2012.
Prijato: 22. 11. 2012.

Kontaktni adresa

MUDr. Milo$ Broddak, Ph.D.

Urologicka klinika FN a LF UK Hradec Kralové
Sokolskd 581, 500 05 Hradec Kralové

e-mail: brodak@fnhk.cz

Stiret zajmi: zadny.
Podpofteno projektem (Ministerstva zdravot-

nictvi CR) koncep¢niho rozvoje vyzkumné
organizace 00179906.

Souhrn

Brodiak M, Kos$ina J, Husek P, Balik M,
Holub L, Louda M, Pacovsky J. Srovnani la-
paroskopické a retropubické radikalni pro-
statektomie - zkuSenosti z jednoho centra

Cil:
Cilem préce je zhodnoceni vysledki laparo-
skopické radikdlni prostatektomie a jejich po-
rovnani s retropubickou radikalni prostatekto-
mif.

Metoda:

Byl hodnocen soubor 225 pacientd, ktefi v ob-
dobi od ledna 2008 do dubna 2011 podstou-
pili radikalni prostatektomii. Retropubickd
prostatektomie byla provedena u 125 a lapa-
roskopickd u 100 pacientd. Byly hodnoceny
operac¢ni vysledky a komplikace. U laparosko-
pického pristupu bylo porovnano 25 prvnich
a 25 poslednich operaci. Dale byly porovnany
vysledky u laparoskopického a retropubického
pristupu.

Vysledky:

Median doby sledovani byl 14 mésict. Me-
dian véku souboru byl 62 let, medidn PSA byl
9 ng/ml a Gleasonovo skoére 7. Median doby



operace u laparoskopického ptistupu byl 3 ho-
diny 20 minut a u retropubického 2 hodiny 30
minut. Odhadované krevni ztraty byly u lapa-
roskopického pristupu 250ml a u retropubic-
kého 400 ml. Funké¢ni a onkologické vysledky
byly u obou pfistupi srovnatelné.

Zaveér:

Laparoskopickd radikélni prostatektomie byla
plnohodnotna alternativa retropubické radi-
kalni prostatektomie. Bylo dosazeno srovna-
telnych funk¢nich a onkologickych vysledkd.
Jednozna¢nou vyhodou laparoskopického pri-
stupu byly niz8i krevni ztraty. Jako miniinva-
zivni metoda umoznuje rychlejsi rekonvales-
cenci pacientt.

Kli¢ova slova:

karcinom prostaty, laparoskopickd radikdlni
prostatektomie, retropubickd radikalni pro-
statektomie.

Summary

Brodiak M, Kosina J, Husek P, Balik M,
Holub L, Louda M, Pacovsky J. A compari-
son of laparoscopic and retropubic radical
prostatectomy - a single center experience

Aim:

The aim of this study was to evaluate surgical
outcomes of laparoscopic radical prostatecto-
my and compare them to retropubic radical
prostatectomy.

UVOD

Karcinom prostaty je v soucasné dobé nejrozsi-
fenéj$im zhoubnym nadorem u muzi s vyjim-
kou nemelanomovych nadort ktze. Jeho inci-
dence nadéle stoupa. Diky vétsi informovanosti
a zejména masiviimu pouziti onkomarkeru
PSA doslo k dramatickému posunu v diagnos-
tice tak, Ze je v soucasné dobé vétsina karcino-
mu prostaty diagnostikovana jako lokalizované

Methods:

A cohort of 225 patients was evaluated. All
patients underwent radical prostatectomy be-
tween January 2008 and April 2010. Retropu-
bic radical prostatectomy was performed in
125 cases and laparoscopic surgery was per-
formed in 100 cases. Surgical results and com-
plications were compared between the two
methods. In addition, the first and the last 25
laparoscopic surgeries were compared.

Results:

The median follow up time was 14 months,
the median age was 62 years, the median PSA
was 9 ng/mL and the median Gleason score
was 7. The median duration of surgery using
the laparoscopic approach was 3 hours and 20
minutes compared to 2 hours and 30 minutes
using the retropubic approach. The estimated
blood loss using the laparoscopic approach
was 250mL and using the retropubic method
was 400mL.

Conclusions:

The laparoscopic method for radical prosta-
tectomy was an equivalent alternative to the
open retropubic approach. Both procedures
achieved comparable oncological and func-
tional outcomes. The blood loss was signifi-
cantly lower using the laparoscopic approach.
This method was less invasive and allowed for
a shorter recovery period.

Key words:
laparoscopic radical prostatectomy, prostate
cancer, retropubic radical prostatectomy.

(1-3). Nejucinnéjsi lé¢ebna metoda je radikalni
prostatektomie. Ta mtize byt provedena jako
otevfend operace, a to nejcastéji retropubickym
ptistupem. S rozvojem novych technologii se
u radikalni prostatektomie stale vice prosazuji
také minimalné invazivni ptistupy. Tuto opera-
ci je mozné provést Cisté laparoskopicky, nebo
jako robotem asistovanou. Cilem nasi prace je
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Obr. 2.

Disekéni balonovy trokar v prevezikdInim prostoru
Fig. 2.

The dissecting balloon trockar in the prevesical space

zhodnoceni vlastnich zku$enosti s laparosko-
pickou radikélni prostatektomii a porovnani
s retropubickou radikélni prostatektomii.

METODA

Byl hodnocen soubor 225 pacientd, u kterych
byla v obdobi od ledna 2008 do dubna 2011
provedena radikalni prostatektomie na Uro-
logické klinice LF UK a FN Hradec Kralové.
Indikaci byl lokalné ohraniceny karcinom pro-
staty. Laparoskopicka radikdlni prostatektomie
byla provedena u 125 pacientt a retropubicka
u 100 pacientd. VSem pacienttim byla nabid-
nuta laparoskopicka radikalni prostatektomie
s poucenim o nasich omezenych zkusenostech
s touto metodou. Pouze v letech 2008-2009
byla u pacientt, ktefi jiz podstoupili operaéni

Obr. 1.

Disekéni balonovy trokar

Fig. 1.

The Dissecting balloon trockar

Obr. 3.
Nafouknuty balon v prevezikdInim prostoru
Fig. 3.
The inflated balloon in the prevesical space

vykon v hypogastriu (zejména hernioplastiku
tiiselné kyly) indikovana vyhradné retropu-
bickd prostatektomie.

Oba vykony byly provadény v celkové
anestezii a v antibiotické profylaxi. Ta spociva-
la v jednorazovém podani 1,5 g cefuroxim ace-
tatu pfi tvodu do anestezie. Pfi obou typech
vykonu byl pacienttim po uvedeni do narkézy
zaveden permanentni katetr 18 Ch.

Retropubickd radikalni prostatektomie
byla provadéna obvyklym zpiisobem (4-9).
Laparoskopicky vykon byl provadén extrape-
ritonedlné. Na zacatku operace byl vytvoren
manipulaéni retropubicky prostor specidlnim
balonovym trokarem. Ten byl zaveden z krat-
ké incize pod pupkem (obr. 1, 2, 3). Balonovy
trokar byl nasledné vyuzit jako port pro kame-
ru. Po insuflaci prevezikilniho prostoru CO,
plynem na tlak 13 torrti byly zaloZeny dalsi
pracovni porty, a to tfi porty Sife 5mm a jeden



Obr. 4.

Opich komplexu dorsdini vény

Fig. 4.

The ligation of a dorsal vein complex

Obr. 6.

Odsttizeni uretry
Fig. 6.

The cut of the urethra

13mm. Vlastni prostatektomie se provadéla
v nasledujicich krocich: Nejprve se incido-
vala endopelvicka fascie pfi lateralnim okraji
prostaty, dale byla prerusena puboprostatic-
ka ligamenta a byl ligovdn vendzni komplex
vstfebatelnym stehem (obr. 4). Pokracovalo
se oddélenim prostaty od mocového méchy-
fe s cilem zachovat hrdlo moc¢ového méchyte
(obr. 5). Pfi odstfihavani mocového méchyre
byly pouZity specialni koagula¢éni nastroje jako
harmonicky skalpel nebo bipolarni fizena ko-
agulace systému Ligasure. Vlastni sliznice byla
prestfizena studenymi ndzkami. Kompletni
oddéleni prostaty od moc¢ového méchyte bylo
dokonéeno odsttizenim dorzalni stény méchy-

Obr. 5.

Hrdlo Setrici oddéleni méchyre od prostaty

Fig. 5.

Bladder neck sparing separation prostate from bladder

Obr. 7.

Veziko-uretrdini anastomédza
Fig. 7.

The vesico-urethral anastomosis

fe. Pod prostatou byly nalezeny a preruseny
dukty a vypreparovany semenné vacky. Nasle-
dovalo oddéleni prostaty od rekta, preruseni
pediklii a nakonec odstfizeni uretry tésné pod
apexem prostaty (obr. 6). Pedikly byly osetie-
ny klipy. Oddéleni prostaty se provadélo v op-
timalnim pripadé v prostoru mezi kapsulou
prostaty a prostatickou facii. Pokud pacient
podstoupil viceCetnou biopsii nebo prodélal
zanét prostaty, pak bylo pro ¢etné sriisty obtiz-
né preparovat v prostoru mezi kapsulou a facii
a postupovalo se pod facii.

Po dokonéeni prostatektomie nasledova-
la kontrola stény rekta a oetfeni pripadného
krvaceni. Nakonec byla provedena veziko-ure-
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Tab. 1. Srovndni vysledkd obou pfistupt
Table 1. The comparison of the results of both methods

Sledovany parametr Vysledky LRP Vysledky RRP
doba operace (minuty) 200 150
odhadované krevni ztraty (ml) 250 400
konverze na opera¢ni vykon (pocet operaci) 5 -
reoperace (pocet operaci) 1 0
peroperacni éze stény rekta (pocet operaci) 3 0
urindzni sekrece (pocet operaci) 7 4
inkontinence po 6 mésicich (pocet pacientt) 6 6
striktura uretry (pocet pacient() 3 2
pozitivni chirurgicky okraj (pocet pacientd) 14 16
pooperacni adjuvantni radioterapie (pocet pacient() 8 8
zachranna radioterapie pro biochemicky relaps (pocet pacientd) 2 3

Tab. 2. Srovndni vysledkd prvni a poslednich 25 LRP
Table 2. The comparison of the first and last 25 LRP

Sledovany parametr Vysledky u prvnich 25 LRP Vysledky u poslednich 25 LRP
doba operace (minuty) 320 140
odhadované krevni ztraty (ml) 730 100
konverze na opera¢ni vykon (pocet operaci) 4 0
reoperace (pocet operaci) 1 0
peroperacni léze rekta (pocet operaci) 1 0
urindzni sekrece (pocet operaci) 4 0
inkontinence po 6 mésicich (pocet pacientd) 3 2
striktura uretry (pocet pacient() 3 0
pozitivni chirurgicky okraj (pocet pacientt) 5 3

tralni anastomdza jednotlivymi nebo pokracu-
jicim stehem (obr. 7).

Byla provedena retrospektivni analyza
operacnich, funkénich a predbéznych onko-
logickych vysledka laparoskopické radikdlni
prostatektomie a bylo provedeno porovnani
s vysledky retropubické radikalni prostatek-
tomie. Erektilni dysfunkce nebyla v této pra-
ci hodnocena pro krétky ¢as sledovani. Vem
pacientim s pozitivnim chirurgickym okra-
jem byla nabidnuta adjuvantni radioterapie.
Zachranna radioterapie byla indikovéna v pti-
padé opakované elevace PSA nad 0,2 mg/ml
pti poopera¢ni dispenzarizaci pacienta.
Za urindzni sekreci byla povazovana sekrece
tekutiny z drénu v objemu vy$$im néz 200 ml
za den a s biochemicky prokdzanou pritom-
nosti mode. Inkontinence byla hodnocena
podle rozhovoru s pacientem. Striktura uretry
v misté anastomézy byla diagnostikovana
na zakladé obtiZi pacienta a ovéfena flexibilni
uretrocystoskopii a uretrografii. Byly porovna-

ny vysledky prvnich a poslednich 25 pacient,
kteti podstoupili laparoskopicky vykon.

VYSLEDKY

Median doby sledovani byl 14 mésictl. Median
véku pacientd byl 62 let, PSA 9 a Gleasonova
skére 7. Soubory pacientt byly srovnatelné
v onkologickych a demografickych paramet-
rech. Tabulka 1 pfinasi vysledky celého soubo-
ru pacientti po laparoskopické a retropubicka
radikdlni prostatektomii. Tabulka 2 ukazuje
srovnani vysledkd prvnich a poslednich 25
laparoskopickych operaci. Dobou operace je
¢as od prvni kozni incize do posledniho ste-
hu. Odhadované krevni ztraty udavaji mnozstvi
odsaté tekutiny po skonceni operace po odecte-
ni proplachové tekutiny. Vlastni krevni ztraty
byly niz$i, protoze byla odsata v ¢asti operace
také moc¢. Celkem ¢tyfi laparoskopické operace



byly konvertovany na otevieny vykon. Ve dvou
ptipadech bylo divodem konverze krviceni,
které se nedarilo laparoskopicky osetfit, u jed-
noho pacienta byla konverze na zakladé decho-
vé tisné pfi insuflaci CO, a u jednoho pfipadu
to byly Cetné srtisty mezi rektem a dorzalni ¢as-
ti prostaty. Indikaci k jedné otevrené operaéni
revizi bylo krvéceni. Byla provedena oteviend
operace po 24 hodinach od laparoskopické ope-
race. VSechny tyto konverze na oteveny vykon
a jedna nasledna revize byly béhem prvnich 25
laparoskopickych operaci.

Celkem tfi léze rekta pri laparoskopickém
ptistupu byly oSetfeny béhem operace a ne-
byla nutna konverze na otevieny vykon. Dalsi
1é¢ba této komplikace spocivala v 5denni par-
enteralni vyZzivé a 7denni antibiotické lécbe.
Vsechny léze rekta se kompletné zhojily. Strik-
tury uretry v misté¢ anastomozy byly feSeny
transuretralni resekei jizevnaté tkané.

DISKUSE

Minimalné invazivni opera¢ni postupy obecné
umoznuji pacientim rychlej$i rekonvalescen-
ci a lep$i kosmeticky efekt. Proto se od druhé
poloviny minulého stoleti za¢inaji prosazovat
ve vét§iné chirurgickych obort. Podobné je
tomu také v opera¢ni 1é¢bé karcinomu pro-
staty. Po prvnich pokusech o laparoskopickou
radikdlni prostatektomii v poslednim deseti-
leti 20. stoleti se tato metoda stala standardni
lé¢ebnou metodou v USA a v fadé velkych ev-
ropskych center (10, 11). Kromé vyhod, jako
jsou vyrazné niz$i krevni ztraty a lepsi operacni
ptehled diky zvétseni, které umoziuje kame-
rovy prenos, jsou zndmé také nevyhody. Mezi
nejvetsi patti pomérné delsi doba do zvladnuti
této opera¢ni metody a vyssi naklady, nez jsou
u otevieného retropubického pristupu.

Pfed zavedenim laparoskopické radikalni
prostatektomie jsme absolvovali dva studijni
pobyty na urologické klinice univerzitni nemoc-
nice v Lipsku. Zde jsme se ztcastnili nékolika-
denniho kurzu extraperitonealni laparoskopické
prostatektomie pod vedenim profesora Stolzen-
burga (12, 13). Nejprve jsme pracovali na pra-
satech a pozdéji jsme ziskali dtileZité zkudenosti
pti asistencich u laparoskopickych operaci.

Pro vytvoreni retroperitonealniho prostoru
jsme pouzivali specidlni disek¢ni balonovy tro-
kar. Jeho vyhodou je jednoduchost. Nafouknu-
tim balonu se vytvoti dostate¢ny manipulaéni

prostor. Peritoneum se odsune kranidlné a je
mozné bezpecné zavést zbylé porty (14).

Vlastni prostatektomie se provadi s urdi-
tymi modifikacemi standardniho retropu-
bického pristupu. Incize endopelvické fascie,
preruseni puboprostatickych vazi a ligatura
venozniho komplexu se od retropubické pro-
statektomie neli$i. Nasledujicim krokem je od-
déleni prostaty od mocového méchyte. Diky
kamerovému systému pracujicimu se zvét-
$enim je mozné presnéji identifikovat sténu
mocového méchyte a prostatu. To usnadnuje
presné oddéleni stény méchyte a prezervaci hr-
dla moc¢ového méchyte. Ptilepsim prehledu je
mozné peclivéjsi odetfeni lateralnich pedikld,
Setfeni posterolateralnich svazka a presnéjsi
preparace mezi kapsulou prostaty a panevni
fascii. Poslednim krokem je pferuseni uretry,
které je diky zvétSeni presnéjsi a umoznuje za-
chovat delsi uretralni pahyl. Vlastni pferuseni
uretry je vhodné provadét studenymi ntizkami
pro lepsi hojeni anastomozy (14).

Provedeni veziko-uretralni anastomoézy je
pti prvnich vykonech obtizné. Je mozné ji pro-
vadét jednotlivymi stehy nebo pokracujicim
stehem. Po prvnich 50 vykonech, kde byla pou-
zita technika jednotlivych stehi, jsme postupné
presli k anastomdze pokracujicim stehem. Dii-
vodem pro jednotlivé stehy pti pocate¢nich vy-
konech bylo ¢asté podhozeni vldkna a jeho ob-
tizné rozmotavani. Velkymi pfinosem je pouziti
nového typu vlakna s jednostranné orientova-
nymi drobnymi ostny (stehy V-Loc™), které
neni nutné uzlit. Vyrazné se tak urychluje nasiti
anastomozy (15, 16). Podle nasich zkusenosti je
pro vlastni $iti anastomdzy vyhodnéjsi pouzit
jehly s % kruhu nez klasické jehly s %2 kruhu.

Hlavnim problémem v pocatcich nacviku
laparoskopické prostatektomie byva krvaceni
z venozni pletené nad uretrou. Pti silnéj$im kr-
vaceni je vhodné zvysit insufla¢ni tlak, kratko-
dobé i na 20 torrd, a provést opich krvécejicich
cév (17). Koagulace krvacejiciho venézniho
plexu monopolarni nebo bipolarni koagulaci je
vét§inou neuspésnd. Dal$im rizikem laparosko-
pického pfistupu je moznost 1éze stény rekta. Ta
se nejcastéji prihodi pod apexem prostaty (18).
Pri peclivé kontrole Denonvilliersovy fascie
po odstranéni prostaty byva léze jasné patrnd.
Pfi nejasnostech je vhodné provést tlakovou
zkousku rekta, kdy se panevni prostor vyplni
tekutinou a rektum se pomoci silnéjstho mo-
¢ového katetru insufluje vzduchem. Unikajici
bubliny jsou ditkazem perforace. Tuto kompli-
kaci jsme v nasem souboru zaznamenali u tf

Ces Urol 2012; 16(4): 222-229

strana 227



Ces Urol 2012; 16(4): 222-229

strana 228

pacienttl. Lézi jsme pfi operaci oSetfili suturou
ve dvou vrstvach. Poopera¢né méli pacienti jes-
t¢ 5 dnt parenterdlni vyZzivu a tyden antibiotika.
Vsichni pacienti se zhojili.

Laparoskopickd radikdlni prostatektomie
muiize byt provedena peritonealnim nebo ex-
traperitonealnim pristupem. Extraperitone-
alni pristup umoziuje provést tuto operaci
s vyrazné nizsi spotfebou analgetik (19). To, Ze
neni oteviena peritonedlni dutina, dava vétsi
$anci na spontanni upravu pripadné urinézni
sekrece z anastomdzy. Nevyhodou je mensi
ce, zejména pri laparoskopickém $iti a uzleni.
Vyhody peritonealniho pfistupu jsou naopak
vétsi operacni prostor se snadnéj$i manipulace
s nastroji a niz$f riziko vzniku lymfokél (20).
Dosud neni zcela jasné, ktery pristup je vhod-
néjsi. Zda se, ze prevlada preference extraperi-
tonealniho pristupu (19).

Nejsou znama data, podle kterych bylo
mozné oznacit jednu z metod radikalni pro-
statektomie za nejlepsi. Byla publikovéna fada
srovnavacich studii, které hodnotily otevte-
nou, laparoskopickou a robotem asistovanou
radikdlni prostatektomii. Jednu z z nejobsah-
lejsi srovnavacich studii publikoval Ficarra se
skopickych metod na zakladé porovnani mar-
kert tkanového poskozeni, nizsi krevni ztraty
a nutnost podavani transfuz{ u minimélné in-
vazivnich metod. U dlouhodobych funkénich
a onkologickych vysledkil nebyly prokazany
statisticky signifikantni rozdily (21).
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ZAVER
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zkuSenosti s laparoskopickou technikou pri
preparaci v malé panvi byl také operacni cas
srovnatelny s otevienou retropubickou pro-
statektomii.
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