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Σκοπός
Η ριζική προστατεκτομή παραμένει ακρογωνιαίος λίθος στη
θεραπεία του εντοπισμένου καρκίνου του προστάτη1. Με
σκοπό τη βελτίωση των ογκολογικών και λειτουργικών
αποτελεσμάτων της επέμβασης, έχουν αναπτυχθεί και
μελετηθεί εναλλακτικές χειρουργικές προσεγγίσεις για τη
διενέργεια της προστατεκτομής. Η Retzius-sparing 
προσέγγιση της ρομποτικά υποβοηθούμενης ριζικής
προστατεκτομής παρουσιάστηκε για πρώτη φορά το 2010
από τους Galfano et al. και με αυτήν την τεχνική σημαντικές
ανατομικές δομές, υπεύθυνες για την εγκράτεια των ούρων,
όπως το πλέγμα του Santorini, οι ηβοπροστατικοί σύνδεσμοι
και η ενδοπυελική περιτονία, διατηρούνται άθικτες2,3. Η
παρούσα μελέτη αξιολόγησε την εφαρμοσιμότητα και τα
πρώιμα ογκολογικά και λειτουργικά αποτελέσματα της 3D
λαπαροσκοπικής Retzius-sparing ριζικής προστατεκτομής.

Υλικό και Μέθοδος
Για τη διεκπεραίωση της μελέτης έγινε ανάλυση των
αποτελεσμάτων των 10 πρώτων περιστατικών
λαπαροσκοπικής Retzius-sparing ριζικής προστατεκτομής
που πραγματοποιήθηκαν από τον ίδιο χειρουργό, το
διάστημα μεταξύ Απριλίου-Ιουλίου του 2024. Τα αντικείμενα
της μελέτης αποτέλεσαν τα περιεγχειρητικά, ογκολογικά και
λειτουργικά αποτελέσματα της συγκεκριμένης τεχνικής, με
ένα follow-up 6 μηνών.

Αποτελέσματα
Ο μέσος χειρουργικός χρόνος υπολογίστηκε στα 97
λεπτά, η μέση εκτιμώμενη απώλεια αίματος ήταν 120 ml 
και ο μέσος χρόνος νοσηλείας ήταν 2,5 ημέρες. Κανένας
ασθενής δεν χρειάστηκε μετάγγιση αίματος
διεγχειρητικά. Δεν συνέβησαν διεγχειρητικές επιπλοκές,
ενώ μόνο ένας ασθενής χρειάστηκε καθετηριασμό λόγω
μετεγχειρητικής επίσχεσης ούρων (Clavien-Dindo Gr.2).
Θετικά χειρουργικά όρια αναγνωρίστηκαν μόνο σε έναν
ασθενή (10%) με pT3a νόσο. Δεν παρατηρήθηκαν
περιπτώσεις βιοχημικής υποτροπής κατά τη διάρκεια του
follow-up. Στους έξι μήνες, το ποσοστό εγκράτειας των
ασθενών ανερχόταν στο 90%, ενώ το ποσοστό ανάκτησης
της στυτικής λειτουργίας στο 60%.

Συμπεράσματα
Η λαπαροσκοπική ριζική προστατεκτομή με την τεχνική
Retzius-sparing μπορεί να αποτελέσει μία
αποτελεσματική μέθοδο θεραπείας του καρκίνου του
προστάτη, με ευνοϊκά αποτελέσματα πρώιμης εγκράτειας
των ούρων και αποδεκτό ογκολογικό έλεγχο. Τα
αποτελέσματα της μελέτης είναι παρόμοια με αυτά που
αναφέρονται στη βιβλιογραφία για την αντίστοιχη
ρομποτικά υποβοηθούμενη τεχνική, καθιστώντας εφικτή
τη διενέργεια της επέμβασης σε εξειδικευμένα κέντρα
λαπαροσκοπικής χειρουργικής.
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