
Radikal prostatectomi;

Beste operasjonsmåte er ….

�KAN ÅPEN KIRURGI BLI LIKE BRA SOM
LAPARASKOPISK????

�HVA MED ROBOTKIRUGI????

HVA SKAL JEG SI TIL PASIENTENE???!

Terje Wold
Kir.avd. Sørlandets sykehus HF, Kristiansand 
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OPERASJONSMULIGHETER

♦ OPERASJON MED 
ROBOT(DNR/SKIEN/Stavanger/Trondheim/Bergen)

♦ LAPARASKOPISK(KIKHULLSTEKNIKK)(AKER SYKEHUS)

♦ ÅPEN OPRASJON



AVGJØRENDE FOR ”VELLYKKET OPERASJON”

♦ KREFT-FRIHET(”FRIE KANTER”/ONKOLOGISK RESULT.)

♦ KONTINENS/LEKKASJE

♦ EREKSJONSEVNE(POTENS)



AVGJØRENDE FOR ”VELLYKKET OPERASJON”

MEN OGSÅ;

– BLODTAP

– LIGGEDØGN

– SYKEMELDINGSTID



PROBLEMET MED RADIKALBEHANDLING;
( LOKALISERT SYKDOM DVS T1-3, N0,MO.)

♦ TIDLIG 

FASE

♦ PROBLEM;

STARTER I 
PERIFERIEN







Robot



RADIKAL LAPARASKOPISK PROSTATEKTOMI
- VI LAR OSS FASCINERE!!!



Mye ”high-tech”



RADIKAL PROSTATEKTOMI - ÅPEN OP.

♦ ”GAMMELDAGS”

♦ KOMMET I BAKGRUNN

♦ HELSEFORETAK FIKK   
”IKKE LOV” LENGER

♦ ”MYE BEDRE 
RESULTATER” MED 
LAPARASKOPI

♦ ROBOT ER 
”FANTASTISK”



RADIKAL PROSTATEKTOMI –
”GAMMELDAGS” ÅPEN OPERASJON

NOE MÅTTE GJØRES!!

(JEG DROG PÅ KURS!               
(PÅ EGENHÅND))



JEG ”SÅ LYSET” PÅ DETTE KUSET



Fordeler med metoden

1. LEIE AV PASIENT

2. UTSTYR/INSTRUMENTER

3. DIREKTE PALPASJON UNDER OPERASJONEN



LEIE AV PASIENT



”Godt verktøy gjør halve jobben.”
LUPEBRILLER(2.5x) OG

PANNELAMPE ER STANDARD



”Godt verktøy gjør halve jobben.”
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PROTATA-RETRAKTOR



VENEPLEXUS-KLEMME



VENEPLEXUS-KLEMME



Nerve-dissektor



Nerve-dissektor









VASKULÆRE KLIPS(3.8MM)
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OPERASJONSMETODEN STORE FORDELER

1. OVERSIKTLIG OP.FELT

2. SIKKER DELING AV 
VENEPLEXUS

3. PEN FRMSTILLING AV 
URETHRASTUMP

4. HYPER-SELEKTIV 
FRIDISSEKERING AV 
NERVEKARSTRENG

5. ”KALD” FRIDISSEKERING 
AV NERVEKARSTRENG

6. ”FINGER I FELTET”



GREIT Å SE AT FRANSKE SUPERKIRURGER 
OPERER EXECELLENT 

MEN KAN SKARVE UROLOGER 
FRA KRISTIANSAND FÅ DETTE 
TIL?????



TJA……..IKKE SÅ VERST



TJA……..IKKE SÅ VERST

OG DET ER IKKE FORDI KIRURGENE I 
KRISTIANSAND ER SPESIELT GODE

(KUN MIDDELMÅDIGE)

MEN FORDI METODEN ER GOD!!!



RESULTATER

♦ TIDSROM 01.01.05 – 01.10.06

♦ OPERATØRER; 1 FAST HOVEDOPERATØR  +OVERLEGE/ASSL.

♦ FYSIOTERAPEUT X 2

♦ KATETERTID 14 DGR.

♦ FAST KONTROLLOPPLEGG.(UROTERAPEUT – OPERATØR)

♦ ERI’S DATABASE



Bakgrunn

♦ Tidsrom; 01.01.05 – 01.10.06

♦ Antall pasienter; 63

♦ Preop.utredning; PSA, TRUSP/TUR-P
• PSA > 10 og/eller  Gleason > 7;  Rutinemessig Skjelettscinti + Bekkengl.st

♦ Gj.snitts alder: 61,8 (49 – 72)

♦ Gj.snitts  PSA: 8.0(7,5) (2,5 – 15,5)



OPERASJON

♦ OPERASJONSTID; 135 min (100 – 150)

♦ BLØDNING;(median) 650ml (200 – 2100)

♦ TRASNFUSJONSBEHOV 7/63 (1- 4)

♦ POSTOPERATIV LIGGETID: 5 døgn (4 –21)



KOMPLIKASJONER

♦ REKTUMPERFORASJON; 2 INGEN KONSEKVENS

♦ ANASTOMOSERUPTUR; 1 REOPERASJON

♦ ANASTOMOSE-STRIKTUR; 4 3 BLOKKET, 1 OP. 

♦ ARM-PARALYSE; 3 (FORBIGÅENDE)
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RESULTATER – ONKOLOGI

IKKE FRI KANT; 8/63 12,8 %
IMIDLERTID; ALLE  PSA < 0,1  

♦ Pt-STADIUM.
• pT1c; 2/63

• pT2a; 11/63

• pT2b; 1/63

• pT2c; 34/63

• pT3a 11/63

• pT3b; 2/63

♦ GLEASON;
• 5 1/60

• 6 23/60

• 7 32/60

• 8 2/60

• 9 1/60

• 10 1/60



PASIENTER MED IKKE KANT FRI

PSA F.OP 3MND. 6MND 1ÅR

1. 14.5 0,01 0,01

2. 5,4 0,02 0,01

3. 5,5 <0,01 <0,01

4. 4,5 0,01 <0,01

5. 7,6 <0,01 <0,01 <0,01

6. 11,0 <0,01 <0,01 <0,01

7. 9,6 0,01 0,02 0,03

8. 5,2 0,09 0,04



INKONTINENS

♦ GRAD 0 (HELT KONT. INTET INNLEGG) 41/54

♦ GRAD 1 (DRÅPELEKKASJE V. FYS.ANSTR.) 11/54

♦ GRAD 2 (BYTTER INNL. EN EL. FLERE GNR. DGL) 2/54

♦ GRAD 3 0



EREKESJONSEVNE

♦ VANSKELIG Å BEDØMME

♦ SØRLENDINGER LITE INTERESSERT I SEX????



SØRLENDINGER!SØRLENDINGER!



ELLER ER DET KONENE…………



EREKESJONSEVNE

♦ IKKE AKTUELT 12/50

♦ KLARER Å GJENNOMFÆRE SAMLEIE                                            
M. ELLER UTEN VIAGRA ETC. 15/50

♦ KLARER IKKE SAMLEIE 23/50
• AV DISSE NEDSATT EVNE FØR OP. 11/23



SAMMENLIGNING AV METODENE

Frie kanter Inkontinens Ereksjonsevne

Robot ca 15% ca 5% ca 50%

Laparaskopisk ca 15% ca 5% ca 50%

Åpen op. ca 14%(12,8) ca 5% ca 50%



Blødning Liggetid SM

Robot 350ml 3dgr 3-4 uker

Laparaskopisk 350ml 3dgr 3-4 uker

Åpen op. 650ml 6dgr 8-12 uker



KONKLUSJON -1

♦ NY OPERASJONSMETOE HAR GIR BETYDELIG BEDRET 
RESULTATER FOR OPERASJON FOR CANCER PROSTATA

♦ VI HAR GODT ONKOLOGISK RESULTAT

♦ AKSEPTABELT RESULTATA PÅ KONTINENS

♦ EREKSJONSEVNEN BØR BEDRES



KONKLUSJON -2

♦ LAPARASKOPISK TEKNIKK ER BEDRE NÅR DET GJELDER 
OP.TRAUME, LIGGETID, SM OG REKONVALESENS.

♦ ETTER VÅR MENING HAR VI SAMMENLIGNBARE 
RESULTATER PÅ ONKOLOGI, KONTINENS OG 
EREKESJONSEVNE.

♦ VI VIL FORTSATT TRYGT ANBEFALE PASIENTER Å LA SEG 
OPERERE ÅPENT! 





TUSEN TAKK FOR OPPMERKSOMHETEN!!!


