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Izvledek - I1zhodis¢a. Rak na prostati je najpogostejsi mali-
gnom pri starejSem moskem. Bolnika je mozno ozdraviti, e je
diagnoza pravocasna, ko je proces Se omejen na prostato. Tre-
nutno je najuspesnejse zdravljenje radikalna prostatektomi-

ja.

Metode. Na nasem oddelku smo od leta 1992 pa do konca
leta 2001 naredili 167 radikalnih retropubicnih prostatekto-
mij. V danasnji pregled smo vkljucili 165 bolnikouv, ki smo jih
zdravili med letom 1994 in koncem leta 2001. Povprecna sta-
rost bolnikouv je bila 64,6 leta. Povprecna vrednost PSA pred
posegom je bila 9,84 ng/ml, vrednost sestevka po Gleasonu pa
5,7.

Rezultati. Po operaciji je pri 93% bolnikov vrednost PSA pa-
dla na 0,00 ng/ml in se v casu spremljanja se ni dvignila.
Pouvprecna vrednost sestevka po Gleasonu je bila v materialu,
dobljenem z operacijo, 5,6. Bezgavke so bile prevascene z me-
tastazami v 5,8%, Ceprav so tudi v teh primerih izvidi zmrzle-
ga reza bili negativni. Od zapletov ob posegu smo opazali
vecjo krvavitev pri petih bolnikih, zaradi dehiscence anasto-
moze je bila potrebna ponovna operacija pri dveh bolnikinh,
imeli smo tudi iatrogeno poskodbo rektuma pri dveh bolni-
kih. Od poznih zapletov opazZamo stenozo na mestu anasto-
moze pri 21,8% bolnika in inkontinenco pri 21,5% bolnikov.

Zakljucki. Radikalna retropubicna prostatektomija je opera-
cija s sorazmerno majhnim Stevilom zapletov in dobrimi re-
zultati. Bolnika je zato potrebno odkriti v zgodnji fazi bole-
zni in ga aktivno zdraviti.

Uvod

Odkrivanje raka na prostati je v zadnjih letih v razvitem svetu
v precej$njem porastu, pri starejsih moskih pa po pojavnosti
zaseda prvo mesto (1, 2, 3). Uspesno zdravljenje z moznostjo
ozdravitve je trenutno mozno le pri zgodaj odkriti bolezni, ko
je proces §e omejen na prostato in e ni niti lokalnega napre-
dovanja niti oddaljenih zasevkov. Glede na dolgoroc¢ne rezul-
tate je trenutno najboljsa metoda zdravljenja operativna od-
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Abstract - Background. The prostatic cancer is the most com-
mon malignant tumor in aging men. At present time the only
chance of complete elimination of the tumor and thus a possi-
ble cure is provided by radical prostatectomy during the ear-
ly stage of the disease. We wanted to test on our material if
this is true and how safe is the procedure.

Methods. We performed 167 radical retropubic prostatecto-
mies between 1992 and 2001. The 165 patients treated bet-
ween the beginning of 1994 and the end of 2001 were inclu-
ded in our study. The average age at the time of surgery was
64.6 years. The average PSA value before surgery was 9.84
ng/ml. The average Gleason score of the performed biopsies
was 5.7.

Results. After the surgery, PSA value dropped to 0.00 ng/ml
in 93% of the patients and hasn'’t risen yet during the follow
up. The hystologic examination showed the average Gleason
score of 5.6 in the post surgical material. In 5.8% the lymph
nodes showed metastases, even though the intraoperative fro-
zen sections came back negative in all those cases. Among the
perioperative complications were significant bleeding in 5
patients, reoperation due to the anastomotic dehiscence in 2
patients and rectal injury in 2 patients. The late complicati-
ons are urinary incontinence in 21.5% of the patients and
stricture in 21.8% of the patients.

Conclusions. In our opinion and regarding our results the
radical prostatectomy in early prostatic cancer is a safe pro-
cedure with good long-term results.

stranitev prostate s kapsulo in s semenskimi mes$icki, t. i. radi-
kalna prostatektomija (4).

Metode

Na nasem oddelku od leta 1992 izvajamo radikalne prosta-
tektomije, in sicer z retropubi¢nim pristopom. Indikacija za
poseg je histolosko potrjeni omejeni karcinom prostate. Za
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izkljucitev napredovanja bolezni rutinsko opravimo labora-
torijske preiskave, ultrazvoc¢ni pregled secil in abdomna in
rentgensko slikanje plju¢. Pri bolnikih, pri katerih so vredno-
sti PSA visje od 10 ng/ml, naredimo dodatno $e scintigrafijo
skeleta za izkljucitev kostnih zasevkov. Radikalne prostatek-
tomije opravimo tudi pri bolnikih z vis$jim seStevkom po Gle-
asonu (7 ali ve¢), e z opisanimi preiskavami ne dokazemo
napredovale bolezni. K operaciji pristopimo, ko od transrek-
talno odvzete biopsije prostate mine Sest tednov. Za transrek-
talni ultrazvok prostate se odlo¢imo ob povisanih vrednostih
PSA ali ob nenormalnem izvidu digitorektalnega pregleda pro-
state tudi pri normalnih vrednostih PSA, $e posebej, kadar gre
za sorazmerno mlaj$e bolnike. Vse biopsije prostate pri nas
so ultrazvo¢no vodene, jemljemo pa rutinsko po Sest vzor-
cev, ob izrazito velikih prostatah do deset in seveda Se dodat-
ne vzorce s sumljivih hipoehogenih podrocij, ¢e so ta prisot-
na. Antiandrogenov pred operativnim posegom rutinsko ne
dajemo. Ob radikalni prostatektomiji vedno naredimo tudi
limfadenektomijo, bezgavke pav primeru visjih vrednosti PSA
(nad 10 ng/ml), ob makroskopsko sumljivem videzu in pri
vigjih vrednostih sestevka po Gleasonu (7 ali ve¢) posljemo
na zmrzli rez za histolosko izkljucitev zasevkov.

Od leta 1992 pa do konca leta 2001 smo na naSem oddelku
opravili 167 radikalnih retropubi¢nih prostatektomij. Za pr-
va dva bolnika nimamo vseh podatkov, zato smo v ta pregled
vkljugili 165 bolnikov, ki smo jih operirali med letom 1994 in
koncem leta 2001. Povprecna starost bolnikov v ¢asu opera-
cije je bila 64,4 leta, najmlajsi bolnik je bil star 49 let in najsta-
rejsi 74 let. Vrednost PSA se je gibala v razponu od 1,3 do 37,9
ng/ml, s povpre¢no vrednostjo 9,84 ng/ml. Povprecna vre-
dnost sestevka po Gleasonu v predoperativhem biopti¢cnem
materialu je znasala 5,7.

Rezultati

Pri vseh bolnikih, pri katerih smo med posegom opravili hi-
stolosko preiskavo bezgavk z zmrzlim rezom, je bil rezultat
negativen. Kljub temu smo v dokon¢nem histoloskem izvidu
po opravljenih parafinskih rezih ugotavljali zasevke karcino-
mav 5,8%. S tem rezultatom se ujema tudi podatek, da pri 7%
bolnikih PSA ni padel na 0,00 ng/ml ali pa je v kratkem ¢asu
(ob prvi kontroli po treh mesecih) po operaciji pricel nara-
$¢ati. Vrednosti PSA pri bolnikih po radikalni prostatektomiji
vedno kontroliramo po treh, Sestih in dvanajstih mesecih, na-
to pa enkrat letno, po potrebi pa tudi prej, ¢e se pojavi klinic-

nisum za napredovanje bolezni (bolecine, hujsanje, dizuri¢ne
tezave, retenca urina in podobno). Pri 93% bolnikov je vre-
dnost PSA padla na 0,00 ng/ml in v ¢asu opazovanja (ki je za
analizirane bolnike od 9 mesecev do 10 let) $e nismo ugotovi-
li porasta. Povprecna vrednost seStevka po Gleasonu v histo-
loskih pripravkih je bila 5,6. Med samo operacijo smo imeli
zaplet v smislu ve¢je krvavitve pri petih bolnikih, medtem ko
od zgodnjih zapletov po operaciji opazamo dehiscenco ana-
stomoze pri dveh bolnikih in iatrogeno lezijo rektuma prav
tako pri dveh bolnikih. Med poznimi zapleti po posegu nava-
ja 21,5% bolnikov uhajanje urina, od tega vecina le podnevi,
ob aktivnosti, v obliki stresne inkontinence. Zaradi zoZitve na
mestu anastomoze s posledi¢nim otezenim uriniranjem smo
morali ukrepati pri 21,8% bolnikov, pri vseh smo problem re-
sili zinterno uretrotomijo. Pojava erektilne disfunkcije kot moz-
nega zapleta po operaciji nismo analizirali, saj ugotavljamo,
da je vecini bolnikov kljub pobudi s strani urologa o tej pro-
blematiki nerodno govoriti in je v nasi populaciji tudi ob upo-
rabi vprasalnikov v ta namen izredno tezko oceniti aktivnost
spolnega Zivljenja pred in po posegu. Vsem bolnikom seveda
predstavimo moznosti zdravljenja erektilne disfunkcije po
operaciji, ¢e za to pokazejo interes.

Zakljucki

Najuspesnejsa metoda zdravljenja omejenega raka na pro-
stati je trenutno radikalna prostatektomija (4), s katero od-
stranimo oboleli organ v celoti. Omogoc¢a ozdravitev bolni-
ka. Operacija, izvedena z retropubi¢nim pristopom, je ob so-
dobni kirurski tehniki poseg z relativno malo zgodnjih in po-
znih zapletov, dolgoroc¢no pa daje dobre rezultate, kar se tice
prezivetja. Bolezen je zato potrebno odkriti v zgodnji fazi, ko
je Se omejena na prostato, in aktivno pristopiti k zdravljenju
ter vsem bolnikom, ki so primerni za operativni poseg, ope-
racijo svetovati kot najboljSo metodo zdravljenja.
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