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Σκοπός
να καθορισθούν τα πρώιµα συνδυαστικά 
αποτελέσµατα 
(trifecta: εγκράτεια ούρων, στύση, έλλειψη 
βιοχηµικής υποτροπής)
σε ασθενείς µετά από 
ροµποτικά υποβοηθούµενη ριζική προστατεκτοµή 
(ΡΡΠ)
και επιπλέον να υπολογισθούν 
προεγχειρητικοί προγνωστικοί παράγοντες
που πιθανόν να επηρεάζουν την επίτευξη των 
trifecta



Ασθενείς
- υπό µελέτη πληθυσµός -

την τελευταία επταετία
εκτιµήθηκαν αναδροµικά 1.200 συνεχόµενοι 
ασθενείς µετά από ΡΡΠ
πραγµατοποιούµενες από έναν χειρουργό (ΒΠ)
από 612 άνδρες, που ήταν προεγχειρητικά 
σεξουαλικά ικανοί
456 υποβλήθηκαν σε αµφοτερόπλευρη 
νευροπροστασία αποτελώντας τον υπό µελέτη 
πληθυσµό
ελάχιστη παρακολούθηση 6 µήνες



Ροµποτική Ριζική Προστατεκτοµή
- η τεχνική -

διατοµή ηβοπροστατικών συνδέσµων
καθήλωση ραχιαίου φλεβώδους πλέγµατος στην 
ηβική σύµφυση κατά Walsh
διατήρηση αυχένα ουροδόχου κύστεως
ανακατασκευή περιτονίας Denonvilliers κατά 
Rocco
διαπεριτοναϊκή (interfacial), κατιούσα (antegrade) 
διατήρηση των αγγειονευρωδών δεµατίων
εκτεταµένη πυελική λεµφαδενεκτοµή σε µέσου και 
υψηλού κινδύνου ασθενείς κατά D’Amico



Εκτίµηση ασθενών
έναρξη θεραπείας µε αναστολείς PDE5 δύο εβδοµάδες 
µετά την αφαίρεση του καθετήρα

πιστοποιηµένα ερωτηµατολόγια εκτίµησης ακράτειας 
ούρων (ICIQ-UI SF) και στύσης (IIEF-6)

εγκράτεια ούρων: καµία και ποτέ οποιαδήποτε απώλεια

στύση: IIEF-6 score ≥18, ανεξάρτητα λήψης PDE5 
αναστολέων

µε ιστορικό, PSA, ερωτηµατολόγια, υπερηχογράφηµα ΝΟΚ
1 µήνα µετά την ΡΡΠ, κάθε 3 µήνες για τα 2 πρώτα χρόνια

υποτροπή: PSA >0,2 ng/ml σε δύο διαδοχικές µετρήσεις



Χαρακτηριστικά ασθενών
n=456 άνδρες

προεγχειρητικά εγκρατείς & µε στυτική επάρκεια

ηλικία (έτη)                                     60,7 ± 6,5
BMI                                                25,8 ± 2,9
προεγχειρητικό IIEF-6                   22 (19 - 24)
PSA                                               6,4 (3,6 - 9,7)   
όγκος προστάτη (TRUS)               36 (27 - 85)
κλινικό στάδιο (cT1/cT2)               81% / 19% 
Gleason score βιοψίας (<7/7)      83% / 17%
οµάδα κινδύνου D’Amico 
χαµηλού/µέσου/υψηλού               70% / 25% / 5%
παθ/αν στάδιο (pT2/pT3)             67% / 33% 
χειρουργικά όρια (+)                    11%



Μονοπαραγοντική ανάλυση trifecta
3 & 6 µήνες µετά ΡΡΠ ήταν 61% & 78%  αντιστοίχως

n=456 άνδρες
προεγχειρητικά εγκρατείς & µε στυτική επάρκεια

Παράµετρος Odds Ratio 95% Confidence Interval p
Ηλικία 1,089 1,050-1,112 <0,001
BMI 1,122 1,034-1,235 0,034
Δείκτης νοσηρότητας 1,199 0,876-1,765 0,234
προεγχειρητικό IIEF-6 0,812 0,794-0,866 <0,001
PSA 1,065 0,967-1,046 0,569
όγκος προστάτη 1,089 0,994-1,145 0,049
κλινικό στάδιο 0,893 0,465-1,456 0,430
Gleason score βιοψίας 1,093 0,609-1,894 0,967
χειρουργική εµπειρία 1,067 0,938-1,145 0,042
οµάδα κινδύνου 
D’Amico

0,576
    χαµηλού 1 σηµείο αναφοράς -
    µέσου 0,978 0,543-1,759 0,784
    υψηλού 1,821 0,721-4,980 0,403



Πολυπαραγοντική ανάλυση trifecta
3 & 6 µήνες µετά ΡΡΠ ήταν 61% & 78%  αντιστοίχως

n=456 άνδρες
προεγχειρητικά εγκρατείς & µε στυτική επάρκεια

Παράµετρος Odds Ratio 95% Confidence Interval p

Ηλικία 1,098 1,038-1,178 0,007

BMI 1,056 0,879-1,201 0,458

Δείκτης νοσηρότητας 1,087 0,602-1,895 0,764

προεγχειρητικό IIEF-6 0,878 0,799-0,906 <0,001

PSA 1,005 0,853-1,578 0,681

όγκος προστάτη 1,076 0,896-1,209 0,549

κλινικό στάδιο 1,567 0,531-4,790 0,631

Gleason score βιοψίας 0,973 0,469-1,740 0,505

χειρουργική εµπειρία 1,145 0,804-1,392 0,522



Αποτελέσµατα Trifecta µετά από ΡΡΠ
καµπύλη εκµάθησης         καµία επίδραση
456 προεγχειρητικά ικανοί & εγκρατείς άνδρες
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Αποτελέσµατα Trifecta µετά από ΡΡΠ
ηλικία ασθενή         σηµαντική επίδραση
456 προεγχειρητικά ικανοί & εγκρατείς άνδρες
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Συζήτηση
- καµπύλη εκµάθησης -

ένας έµπειρος λαπαροσκόπος χειρουργός (ΒΠ)
>450 λαπαροσκοπικές ριζικές προστατεκτοµές

ένας έµπειρος λαπαροσκόπος βοηθός χειρουργού (ΒΜ)
>200 λαπαροσκοπικές ριζικές προστατεκτοµές

η τελευταία σειρά των ασθενών παρουσιάζει στατιστικά 
ταχύτερη ανάρρωση στύσης συγκριτικά µε εκείνους που 
χειρουργήθηκαν στην πρώιµη φάση της καµπύλης 
εκµάθησης (p<0,01)

εγκράτεια ούρων και έλλειψη βιοχηµικής υποτροπής στην 
παρακολούθηση είναι στατιστικά όµοια (p=0,342 και 
p=0,291 αντίστοιχα) στις τρεις οµάδες των ασθενών 
(πρώτοι 152, δεύτεροι 152, τρίτοι 152)



Συµπεράσµατα
Η ΡΡΠ έχει άριστα πρώιµα trifecta αποτελέσµατα όταν 
πραγµατοποιείται από έναν έµπειρο λαπαροσκόπο 
χειρουργό!

Η ηλικία του ασθενούς και η προεγχειρητική στυτική 
λειτουργία καθορίζουν σηµαντικά τα µετεγχειρητικά 
trifecta αποτελέσµατα

Νεαρότεροι άνδρες µε άριστη στυτική λειτουργία έχουν 
καλύτερα trifecta αποτελέσµατα και σε συντοµότερο 
χρόνο

Εµπειρότεροι ροµποτικοί χειρουργοί επιτυγχάνουν 
καλύτερη διατήρηση της στυτικής λειτουργίας


