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Da Vinci Προστατεκτομn 
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Το ρομποτικό σύστημα da Viηci 
συμβάλλει στην αφαίρεση του 
προστάτη, που έχει προσβληθεί 
από καρκίνο, διατηρώντας 
ταυτόχρονα τα σπουδαία στυτικά 
νεύρα και αιμοφόρα αγγεία. 

Η ακρίβεια των χειρισμών. π δυνατότπτα να 

υπάρχουν μέαα ατπν κλειατri κοιλιά του ασθε­

νούς δύο μικροσκοπικά χεράκια που εκτελούν 

με τπν ίδια και μεγαλύτερπ ευλυγισία και ελευ­

θερία τις κινriσεις του ανθρώπινου καρπού. π με­

γεθυμένπ και τρισδιάστατπ εικόνα και ο έλεγχος 

που παρέχει το σύστπμα. επιτρέπει να διατπρπ­

θούν οι λεπτότατες νευρικές ίνες και τα αιμοφό­

ρα αγγεία που είναι σ· επαφri με τον προστάτπ. 

πριν τπν ριζικri αφαίρεσri του. 

Ε ιίτεια 
Έτσι. ξεπερνιέται π βασικri ανπσυχία των 

ασθενών με καρκίνο του προστάτπ. που αφορά 

στπν εγκράτεια των ούρων και στπ σεξουαλικri 

λειτουργία μετά τπν θεραπεία. Όλες οι μέχρι τώ­

ρα μεγάλες μελέτες δείχνουν ότι π da Viπci προ­

στατεκτομri παρουσιάζει γρnγορότερπ επάνοδο 

τπς εγκράτειας των ούρων και χαμnλότερα πο­

σοστά πόνου σε σύγκρισn με τους ασθενείς που 

υποβλriθnκαν σε ακτινοθεραπεία (βραχυθερα­

πεία). Διάφορες μελέτες δείχνουν επίσπς ότι οι 

ασθενείς που riταν προnγουμένως σεξουαλικά 

ικανοί παρουσιάζουν πλriρn ανάρρωσn τnς σε­

ξουαλικriς τους λειτουργίας (οριζόμενn σαν στύ­

σπ ικανri για κολπικri διείσδυσn) μέσα σ· ένα 

έτος από τnν Da Vinci προατατεκτομri. Η περίο­

δος ανάρρωσπς μπορεί να επιταχυνθεί. μέσω 

ενός ειδικού προγράμματος ανάρρωσnς τnς 

στυτικriς λειτουργίας με τnν χρriσn ασκriσεων 

και φαρμάκων. 

Πώς εκτελείται; 
Η ρομποτικri ριζικri προστατεκτομri εκτελεί­

ται υπό γενικri αναισθnσία. Αν και ο χειρουργι­

κός χρόνος διαφέρει από ασθενri σε ασθενri. ο 

μέσος όρος χειρουργικού χρόνου κυμαίνεται 

από 1.5 έως 3 ώρες. 

Κατά τnν ρομποτικri προστατεκτομri 5 μικρές 

οπές μικρότερες του ενός εκατοστού πραγματο­

ποιούνται στnν κάτω κοιλιά μέσα από τις οποίες 

περνούν ειδικοί σωλnνίσκοι (τα λεγόμενα τρο­

κάρ) οι οποίες επιτρέπουν τπν ταχεία είσοδο και 

έξοδο των λαπαροσκοπικών και ρομποτικών ερ­

γαλείων στο εσωτερικό τπς κοιλιάς του ασθενri. 

Η κοιλιά γεμίζει με το αδρανές αέριο διοξεί­

διο του άνθρακα. δπμιουργώντας έτσι ένα μεγα­

λύτερο χώρο εργασίας στον χειρουργό για να 

ολοκλnρώσει τnν επέμβασn. Αυτό το αέριο εκ­

κενώνεται από τπν κοιλιά στο τέλος του χειρουρ­

γείου. Είναι σπμαντικό να υπογραμμισθεί. ότι π 

επέμβασn με το da Viπci δεν εκτελείται από το 

ρομπότ. αλλά ο χειρουργός έχει πάντα τον από-
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Όλες οι μέχρι τώρα μεγάλες 
μελέτες δείχνουν ότι π da Vinci 
προστατεκτομή παρουσιάζει 
γρηγορότερη επάνοδο της 
εγκράτειας των ούρων και 
χαμηλότερα ποσοστά πόνου σε 
σύγκριση με τους ασθενείς που 
υποβλήθηκαν σε ακτινοθεραπεία 

λυτο έλεγχο κάθε χειρουργικού βriματος με τnν 

βοriθεια τnς ρομποτικriς χειρουργικriς πλατφόρ­

μας. Ο χειρουργός χειρίζεται 3 πολυ-αρθρωτά 

όργανα για να φέρει σε πέρας με ακρίβεια. λε­

πτότπτα και σταθερότπτα το δύσκολο έργο του 

διαχωρισμού των ιστών. τnς αιμόστασnς. τnς κο­
πnς και συρραφriς με τnν ίδια και ανώτερπ δε­

ξιότnτα από εκείνn του ανθρώπινου καρπού. 

Επιπλέον. ο χειρουργός ελέγχει μία στερο­

σκοπικri οπτικri που συνδέεται μία υψπλriς ευ­

κρίνειας κάμερα n οποία εξασφαλίζει μία τρισ­
διάστατn υψnλriς ευκρίνειας όρασn τnς εσωτε­

ρικriς ανατομίας του ασθενri. Ένας έμπειρος χει­

ρουργός λειτουργεί σαν βοnθός και στέκεται δί­

πλα στο χειρουργικό τραπέζι βοnθώντας τον 

ρομποτικό χειρουργό κρατώντας ανοιχτό το χει­
ρουργικό πεδίο. αναρροφώντας και καθαρίζον­

τας. χρnσιμοποιώντας όργανα που εισέρχονται 

μέσα από τα δύο βοnθnτικά τροκάρ. 

Το ρομποτικό σύστnμα da Vinci προσαρμό­
ζεται στα τροκάρ πριν τnν έναρξπ τnς επέμβα­

σnς. Με τον ρομποτικό χειρουργό να κάθεται μό­

λις ελάχιστα μέτρα δίπλα από το χειρουργικό 

τραπέζι στnν χειρουργικri κονσόλα. τα ρομποτι­

κά όργανα ελέγχονται από τον χειρουργό σε 

πραγματικό χρόνο. με υψπλri ακρίβεια κλιμακω­

τriς κίνnσnς. Ο προστάτnς απελευθερώνεται από 

τπν ουροδόχο κύστπ και τnν ουρriθρα διατπρών­

τας τα λεπτά στυτικά νεύρα. εφόσον αυτό είναι 

εφικτό από τnν έκτασπ του καρκίνου. με σκοπό 

να έχει ο ασθενriς αυτόματες στύσεις μετά τnν 

ανάρρωσn από το χειρουργείο. 
Οι πυελικοί λεμφαδένες. οι οποίοι μπορεί να 

έχουν προσβλnθεί από καρκίνο. αφαιρούνται. 

όταν χρειάζεται για να γίνει καλύτερn εκτίμnσn 
τnς εξάπλωσnς του όγκου του προστάτn. Τέλος. 

n ουροδόχος κύστn συρράπτεται με τnν ουρnθρα 

για τπν αποκατάστασn τnς συνέχειας τnς αποχε­

τέτευσπς των ούρων. Η θερμικri ενέργεια περιο­

ρίζεται στο ελάχιστο κατά τnν διάρκεια τnς εκτο­
μriς του προστάτn για τπν αποφυγri βλάβnς των 

λεπτεπίλεπτων στυτικών νεύρων και μυών που 

ελέγχουν τnν στύσn του πέους και τnν εγκράτεια 

των ούρων. 

Όταν ο προστάτnς και οι λεμφαδένες απε­
λευθερωθούν από τους γύρω ιστούς. τοποθε­

τούνται αμέσως σε πλαστικό σάκο. ο οποίος 

αφαιρείται ανέπαφος στο τέλος τπς επέμβασnς 

διαμέσου μίας από τις προϋπάρχουσες οπές. n 

οποία μεγεθύνεται ανάλογα για να περάσει και 

να εξέλθει ο σάκος που περιέχει τον προστάτn με 

τους λεμφαδένες. Έτσι. ο προστάτnς ούτε κομ­

ματιάζεται ούτε καρκινικά κύπαρα διασκορπί­

ζονται. Μία λεπτri παροχέτευσn τοποθετείται 

στnν περιοχri τnς επέμβασnς για να εκκενώνει τα 

υγρά τnς επέμβασnς και εξέρχεται διαμέσου 

μίας από τις οπές των τροκάρ. Επίσnς. τοποθε­

τείται ένας καθετriρας διαμέσου τnς ουρriθρας 

στnν ουροδόχο κύστn λειτουργώντας σαν γέφυ­

ρα για τπν γρriγορπ επούλωσπ τπς αναστόμωσπς. 

τnς συρραφriς ανάμεσα στnν κύστn και στnν ου­
ρriθρα. Οι οπές των τροκάρ και π μικρri τομri. μέ­

σα από τnν οποία πέρασε ο πλαστικός σάκος που 

περιείχε τον προστάτn. συρράπτονται χρnσιμο­

ποιώντας τεχνικές πλαστικriς χειρουργικriς για 

ελαχιστοποίnσn των ουλών. Τα σnμάδια τnς 
επέμβσnς απορροφούνται ταχύτατα και ένα μri­

να μετά φαίνονται μόνο ελάχιστα. 


