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Η επέµβαση που σας προτείνεται έχει σαν 
σκοπό την χειρουργική αφαίρεση του 
προστάτη, των σπερµατοδόχων κύστεων, των 
σπερµατικών πόρων και ενδεχοµένως των 
πυελικών λεµφαδένων για την αντιµετώπιση 
της κακοήθειας του προστάτη. 

Στοιχεία ανατοµίας 
Η ουροδόχος κύστη είναι το όργανο στο 
οποίο αποθηκεύονται τα ούρα που 
παράγονται απο τα νεφρά, πριν την έξοδό 
τους απο την ουρήθρα. 

Ο προστάτης είναι ένας αδένας που 
βρίσκεται ακριβώς µπροστά από την 
ουροδόχο κύστη. Τα ούρα κατά την έξοδό 
απο την ουροδόχο κύστη διαπερνούν µέσα 
από τον προστάτη µέσω ενός καναλιού, της 
ουρήθρας.  
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Στοιχεία χειρουργικής επέµβασης 
Με την λαπαροσκοπική ριζική προστατεκτοµή 
πραγµατοποιείται η χειρουργική αφαίρεση του 
προστάτη, των σπερµατοδόχων κύστεων, των 
σπερµατικών πόρων και σε περίπτωση που 
απαιτείται των πυελικών λεµφαδένων µε την 
λαπαροσκοπική τεχνική.  

Η λαπαροσκοπική χειρουργική αποτελεί την 
βάση της ελάχιστα επεµβατικής χειρουργικής, 
δ η λ α δ ή τ η ς χ ε ι ρ ο υ ρ γ ι κ ή ς π ο υ 
πραγµατοποιείται µέσω µικρών τοµών µε τη 
βοήθεια ειδικά σχεδιασµένων εργαλείων και 
εξελιγµένων οπτικών συστηµάτων . Η 
λαπαροσκοπική χειρουργική επιτρέπει 
ουσ ιαστ ικά την δ ιενέργε ια πληθώρα 
επεµβάσεων χωρίς να χρειαστεί να γίνουν 
µεγάλες τοµές. Η µεγέθυνση της όρασης επίσης 
επιτρέπει την υλοποίηση των επεµβάσεων µε 
µεγάλη ακρίβεια και σεβασµό στις ανατοµικές 
δοµές. 
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•

• Η λαπαροσκοπική ριζική προστατεκτομή 
είναι η επέμβαση κατά την οποία αφαιρείται 
ο προστάτης, οι σπερματοδόχες κύστεις, οι 
σπερματικοί πόροι και όταν υπάρχουν 
ενδείξεις οι πυελικοί λεμφαδένες 

• Η επέμβαση γίνεται μέσω μικρών τομών που 
πραγματοποιούνται στο δέρμα 

• Μέσα από τις τομές αυτές εισέρχεται μια 
ειδική κάμερα που προσφέρει μεγενθυμένη, 
λεπτομερείς εικόνα που προβάλλεται σε 
υψηλής ανάλυσης οθόνη καθώς και τα 
ειδικά σχεδιασμένα λαπαροσκοπικά 
εργαλεία που προσφέρουνντην δυνατότητα 
για  ακριβείς, και λεπτομερείς χειρουργικούς 
χειρισμούς 

• Μέση διάρκεια νοσηλείας είναι οι 2 
ημέρες 

• Λόγω του ελάχιστου επεμβατικού 
χαρακτήρα, η επέμβαση είναι ανώδυνη 
και οι ασθενείς στην πλειονότητά τους 
δεν λάμβάνουν κανενός είδος 
παυσίπονο κατά την έξοδό τους απο 
την κλινική 

• Πλεονεκτήματα της λαπαροσκοπικής 
χειρουργικής περιλαμβάνει μεταξύ 
άλλων: 

• Μειωμένος μετεγχειρητικό πόνος 

• Μικρότερη απώλεια αίματος 

• Δυνατότητα διατήρησης στυτικών 
νεύρων  

• Ταχύτερη επαναφορά φυσιολογικές 
δραστηριότητες
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Πλεονεκτήµατα της λαπαροσκοπικής χειρουργικής περιλαµβάνουν: 

•Μικρότερο χειρουργικό τραύµα  

•Μειωµένος µετεγχειρητικός πόνος και ανάγκη για παυσίπονα 

•Ταχύτερη επιστροφή στις φυσιολογικές δραστηριότητες 

•Μειωµένη ανάγκη για µετάγγιση αίµατος 

Στην λαπαροσκοπική ριζική προστατεκτοµή, η µεγεθυµένη όραση και τα λεπτά χειρουργικά 
εργαλεία, επιτρέπουν την διατήρηση ευαίσθητων δοµών όπως είναι τα αγγειονευρώδη δεµάτια 
που είναι υπεύθυνα για τον µηχανισµό της στύσης.  

Προετοιµασία για το χειρουργείο 
Για το καλύτερο προγραµµατισµό της επέµβασης θα σας ζητηθεί να επισκεφτείτε την κλινική 
µερικές ηµέρες πριν την καθορισµένη ηµέρα προγραµµατισµού της επέµβασης για τον 
καθιερωµένο προεγχειρητικό έλεγχο που περιλαµβάνει εξετάσεις αίµατος, ακτινογραφία 
θώρακος και καρδικολογική εξέταση από ειδικό καρδιολόγο. Την ίδια ηµέρα θα γίνει και 
εκτίµηση απο ειδικό αναισθησιολόγο. Περίπου 2 µε 3 ηµέρες πριν την επέµβαση θα πρέπει να 
σας γίνει εκ νέου λήψη δείγµατος αίµατος για διασταύρωση. Αν και στην πλειονότητα των 
περιπτώσεων η απώλεια αίµατος είναι τόσο µικρή που να µην χρειάζεται µετάγγιση, εντούτοις 
για λόγους ασφάλειας 2 µε 3 µονάδες αίµατος είναι πάντα έτοιµες πριν την έναρξη της 
επέµβασης .  

Η επέµβαση αυτή προυποθέτει την διακοπή οποιουδήποτε φαρµάκου που επηρεάζει την πήξη 
του αίµατος. Η διάρκεια της διακοπής είναι διαφορετική για το κάθε φάρµακο αλλά συνήθως 
κυµαίνεται µεταξύ 3 και 7 ηµερών. Υπάρχουν διάφορα φάρµακα που επηρεάζουν την πήξη του 
αίµατος και για αυτό θα πρέπει να ενηµερώσετε αναλυτικά για όλα τα φάρµακα που λαµβάνεται.  

Χειρουργική τεχνική και διεγχειρητικές οδηγίες 
Στην λαπαροσκοπική ριζική προστατεκτοµή πραγµατοποιούνται 5 µικρές τοµές µέσα απο τις 
οποίες εισέρχονται τα χειρουργικά εργαλεία και η κάµερα που ουσιαστικά αποτελεί το µάτι του 
χειρουργού µέσα στην κοιλιά του ασθενούς. 

Για την επέµβαση αυτή απαιτούνται συνήθως δύο ηµέρες νοσηλείας. Την ηµέρα της επέµβασης 
συνήθως καλείστε να είστε στην κλινική αρκετά νωρίς (περίπου στις 06:45 π.µ) νηστικός από το 
προηγούµενο βράδυ (από τις 24:00).  Το χειρουργείο εκτελείται πάντα το πρωί και η διάρκειά 
του κυµαίνεται από 2 µε 3 ώρες κατά µέσο όρο. Η διάρκεια της επέµβασης ποικίλλει και 
εξαρτάται απο διάφορα τεχνικά θέµατα όπως µέγεθος του προστάτη, αλλοίωση των 
χειρουργικών πλάνων απο φλεγµονές ή διήθηση του όγκου. Η επέµβαση πραγµατοποιείται µε 
γενική αναισθησία. Μετά την επέµβαση τοποθετείται ειδικός καθετήρας στην ουροδόχο κύστη ο 
οποίος και παραµένει για περίπου 7 ηµέρες. 
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Μετεγχειρητικές οδηγίες 
Ο µετεγχειρητικός πόνος είναι εξαιρετικά µειωµένος µε την εφαρµογή της λαπαροσκοπικής 
χειρουργικής και σίγουρα είναι της τάξεως της απλής παρακεταµόλης (px depon, ponstan).  

Από την επόµενη του χειρουργείο ο ασθενής περπατάει µόνος του µε απόλυτη αυτονοµία.  

Ιδιαίτερη προσοχή θα πρέπει να δωθεί στην αποφυγή ατυχηµάτων µε τον καθετήρα πχ πάτηµα 
του ουροσυλλέκτη, τράβηγµα του καθετήρα κ.α. Για τον λόγο αυτό καλό θα είναι η παραµονή 
στην οικία για όσο υπάρχει ο καθετήρας.  

Τα χειρουργικά τραύµατα αφορούν πολύ µικρές τοµές που δεν χρειάζονται ειδικής περιποίησης 
πέραν της αλλαγής της γάζας ανα 2 µέρες. Τα ράµµατα αν δεν είναι απορροφήσιµα θα 
αφαιρεθούν περίπου 7 ηµέρες µετά την επέµβαση ουσιαστικά την ίδια ηµέρα της αφαίρεσης του 
καθετήρα. Σ αυτό το διάστηµα καλό θα είναι να αποφεύγεται να βραχούν τα τραύµατα οπότε 
προτιµάται ο τοπικός καθαρισµός.  

Θα πρέπει να αποφεύγεται η κατανάλωση οινοπνευµατωδών ποτών, πικάντικων και καυτερών 
τροφών για ένα τουλάχιστον µήνα. 

Οποιασδήποτε µορφής αύξησης της ενδοκοιλιακής πίεσης θα πρέπει να αποφεύγεται όπως 
προσπάθεια κένωσης, έντονος βήχας, άρση βάρους για τουλάχιστον ένα µήνα. Στην περίπτωση 
που έχετε κάποιας µορφής δυσκοιλιότητας θα πρέπει να ενηµερώσετε τον ιατρό σας για το 
ενδεχόµενο λήψης κάποιας ειδικής αγωγής. Επίσης καλό θα είναι να αποφεύγεται έντονη 
σωµατική δραστηριότητα για ένα µήνα. 

Η οδήγηση και η θέση του συνοδηγού οδηγούν σε τοπικό ερεθισµό της περιοχής του προστάτη 
και µπορεί να µην επιτρέψουν την οµαλή επούλωση της περιοχής. Για τον λόγο αυτό καλό θα 
είναι να αποφεύγονται για 3 µε 4 εβδοµάδες.  

Τέλος, µετά το χειρουργείο θα λάβετε οδηγίες για αντιβιοτική αγωγή για 2 µε 3 εβδοµάδες.  

Συνήθως η πρώτη εκτίµηση µετά το χειρουργείο γίνεται 2 µε 3 εβδοµάδες µετά το χειρουργείο 
όπου και εκτιµάται και το αποτέλεσµα της ιστολογικής εξέτασης.  

Κίνδυνοι και αναφερόµενες επιπλοκές. 
Κίνδυνοι και πιθανές επιπλοκές ειδικές µε την ριζική προστατεκτοµή αφορούν την ακράτεια 
ούρων και την στυτική δυσλειτουργία. Η εφαρµογή της λαπαροσκοπικής ριζικής προστατεκτοµής 
µε την µεγενθυµένη όραση και την ακρίβεια των χειρισµών επιτρέπει την διατήρηση των 
ποσοστών ακράτειας σε εξαιρετικά χαµηλά ποσοστά. Η διατήρηση της στυτικής λειτουργίας 
εξαρτάται απο την στυτική ικανότητα προεγχειρητικά, την ηλικία και την διατήρηση ή µη των 
νεύρων της στύσης κατά την διάρκεια του χειρουργείου. Η απόφαση για την διατήρηση ή όχι των 
νεύρων εξαρτάται απο την επιθετικότητα της νόσου και από τα διεγχειρητικά ευρήµατα. Πάντως, 
σε περίπτωση που ογκολογικά και διεγχειρητικά είναι επιτρεπτή η διατήρηση των νεύρων, η 
λαπαροσκοπική τεχνική προσφέρει ιδανικά αποτελέσµατα. 
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Μετεγχειρητική παρακολούθηση 
Η µετεγχειρητική παρακολούθηση είναι εξίσου σηµαντική και βασίζεται στην µέτρηση του PSA  
ανά τακτά χρονικά διαστήµατα που αρχικά είναι συνήθως ανά 3 µηνο. Από τις τιµές του PSA θα 
εξαρτηθεί σε µεγάλο βαθµό (σε συνάρτηση και µε την ιστολογική εξέταση του χειρουργικού 
παρασκευάσµατος) η ανάγκη για επικουρική (συµπληρωµατική) θεραπεία καθώς και το είδος 
αυτής. 

�5


