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Eνδείκνυται το ροµπότ
στην Ουρολογική Ογκολογία;

Kαρκίνος προστάτη
επαρκή στοιχεία για τεκµηριωµένη απάντηση

Kαρκίνος νεφρού
- νεφροκυτταρικός & ουροθηλιακός -

επαρκή στοιχεία

Διηθητικός καρκίνος ουροδόχου κύστης
αρχικά συγκεντρωτικά στοιχεία



Καρκίνος Προστάτη
Η µεµονωµένη συλλογή αποτελεσµάτων είναι 
ανεπαρκής
Άριστα ογκολογικά αποτελέσµατα µπορούν να 
επιτεφθούν
εάν τα λειτουργικά (εγκράτεια & στύση) θυσιαστούν
Τα αποτελέσµατα στον καρκίνο του προστάτη 
πρέπει να εκτιµώνται σαν Trifecta:

Καρκινικός έλεγχος (επιβίωση χωρίς ανιχνεύσιµο PSA)

Εγκράτεια ούρων

Στύση



Οπισθοηβική ριζική προστατεκτοµή:
Μακροχρόνιος έλεγχος καρκίνου,

ανάρρωση της σεξουαλικής λειτουργίας & 
ούρησης (“trifecta”)

Bianco FJ, Scardino PT et al. Urology 2005

Επιβίωση ελεύθερη PSA        83% σε 6 έτη
Εγκράτεια       91% & 95% µετά από 1 & 2 έτη
Στύση       63% & 70% µετά από 1,5 & 2 έτη
Trifecta (ΥΠΟΚΕΙΜΕΝΙΚΟ)       60% σε 2 έτη 



Οπισθοηβική ριζική προστατεκτοµή:
Ο προεγχειρητικός κίνδυνος υποτροπής καθορίζει 

την µετεγχειρητική επίτευξη “trifecta”
Pierorazio PM, Spencer BA et al. Urology 2007

n = 416 ασθενείς
Κίνδυνος υποτροπής µε τα κριτήρια του D’Amico
Επιβίωση ελεύθερη PSA µετά 5 έτη
96% χαµηλός κίνδυνος, 90% µέσος, 79% υψηλός
Εγκράτεια       σταθερή 93% - 94% στο 1 έτος
Στύση στο 1 έτος
81% χαµηλός κίνδυνος, 67% µέσος, 69% υψηλός
Trifecta (ΥΠΟΚΕΙΜΕΝΙΚΑ)      62% σε 1 έτος
76% χαµηλός κίνδυνος, 53% µέσος, 40% υψηλός



Διαφορές στην εκτίµηση της µετεγχειρητικής 
ποιότητας ζωής σε ασθενείς µε καρκίνο του 

προστάτη - The CaPSURE database
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Αποτελέσµατα Trifecta µετά από 
Ροµποτική Ριζική Προστατεκτοµή

University of Chicago - Shikanov et al. Urology 
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404 άνδρες
προεγχειρητικά σεξουαλικά ικανοί & εγκρατείς
Αµφοτερόπλευρη νευροπροστατευτική 
ροµποτική ριζική προστατεκτοµή
Αντικειµενικά trifecta σε 1,5 έτη 86%
Trifecta επιτυγχάνεται ταχύτερα 
σε νεότερους άνδρες



Αποτελέσµατα Trifecta µετά από ΡΡΠ
καµπύλη εκµάθησης         καµία επίδραση
456 προεγχειρητικά ικανοί & εγκρατείς άνδρες
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Poulakis et al. under submission



Αποτελέσµατα Trifecta µετά από ΡΡΠ
ηλικία ασθενή         σηµαντική επίδραση
456 προεγχειρητικά ικανοί & εγκρατείς άνδρες
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Trifecta
Συγκριτικά µε την ανοιχτή 
η Ροµποτική Ριζική Προστατεκτοµή 
εξασφαλίζει το λιγότερο ισάξια:
Έλεγχο καρκίνου

Εγκράτεια ούρων

Στύση (σεξουαλική λειτουργία)

Και αυτό περιλαµβάνει
και την καµπύλη εκµάθησης!
Αλλά υπάρχει όντως κάποιο 
πραγµατικό πλεονέκτηµα για την 
ροµποτική ριζική προστατεκτοµή;



5923 ασφαλισµένοι δηµοσίων ταµείων, Medicare (>66 ετών)

Ριζική προστατεκτοµή 2003-2005

18% λαπαροσκοπική (περισσότεροι ροµποτική, κοινός κωδικός)

Καµία διαφορά:

Παθολογικές επιπλοκές

Μετεγχειρητική ακτιοβολία/ορµονοθεραπεία σε 3 έτη

35% συντοµότερη παραµονή στο νοσοκοµείο (2 vs 3 ηµέρες)

Ροµποτική: µικρότερος κίνδυνος στένωσης αυχένα & µεταγγίσεων

Ροµποτική προστατεκτοµή έχει λιγότερες επιπλοκές!



Κόστος;
Παράδειγµα: University of Chicago, Shalhav et al.

Οικονοµική αναφορά 2009:
Έξοδα 13.000.000 $ σε 7 έτη (1,9/έτος) 

7 ετών, παλιό σύστηµα, 3 βραχιόνων ροµπότ

Χειρουργικός χρόνος <4 ώρες

6 περιπτώσεις την εβδοµάδα 

Πρόσφατα:
Έξοδα 1.200.000 $ σε 2 έτη (0,6/έτος)

2-3 ώρες µε εκτεταµένη πυελική λεµφαδενεκτοµή

12-14 περιπτώσεις την εβδοµάδα, ~640/έτος

Αύξηση αριθµού από 140/έτος το 2002



274 εργαζόµενοι ασθενείς υποβλήθηκαν σε
Ριζική Προστατεκτοµή (ΡΠ), 127 Ροµποτική + 147 Ανοιχτή

2 µεγάλα νοσοκοµεία

Προσαρµογή ασθενών για µισθό, φόρτο εργασίας, BMI κτλ

Μέσος χρόνος αναρρωτικής άδειας:

Ροµπορική ΡΠ ➔ 11 ηµέρες

Ανοιχτή ΡΠ ➔ 49 µέρες

Η Ροµποτική ΡΠ εξοικονοµεί χρήµατα για την “κοινωνία”



Pentafecta
(Πραγµατοποίηση 5)

Συγκριτικά µε την Ανοιχτή
η Ροµποτική Ριζική Προστατεκτοµή
εξσφαλίζει ➔ Pentafecta
Ίδια:

1.Έλεγχο καρκίνου

2.Εγκράτεια ούρων

3.Σεξουαλική λειτουργία

Καλύτερα:

4.Λιγότερες επιπλοκές

5.Μείωση οικονοµικού κόστους για την κοινωνία





Οι ανοιχτοί χειρουργοί προσπαθούν σκληρότερα
Απώλεια αίµατος, χρόνος νοσηλείας, µέγεθος τοµής

Γρήγορη & ασφαλή προσαρµογή των ανοιχτών χειρουργών

Συγκέντρωση περιστατικών
σε εξειδικευµένα κέντρα
Η εµπειρία κάνει την διαφορά
Όλα τα νοσοκοµεία δεν θα αποκτήσουν ροµπότ!

Acharya & Steinberg, J Endourol 11/2009

Η εξέλιξη της ανοιχτής ριζικής προστατεκτοµής
Πως αντιδρούν οι ανοιχτοί χειρουργοί

στην “εισβολή” της ροµποτικής χειρουργικής;



Μηνύµατα για το σπίτι
Η ροµποτική χειρουργική είναι καλύτερη
από την ανοιχτή
για την θεραπεία του καρκίνου του προστάτη !

Η ροµποτική χειρουργική κάνει
έναν καλό χειρουργό ακόµη καλύτερο!

Η ροµποτική χειρουργική όπως την γνωρίζουµε 
σήµερα είναι µόνο η αρχή!


