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Lokal begrenztes PC: Behandlungsmaglichkeiten

- Aktive Uberwachung (Active surveillance)

* Operative Therapie:
« Stichwort: ,funktionserhaltende” Prostatektomie:
— Klassische, offene Operation Uber kleinen Schnittam Unterbauch
— Roboter-assistierte (daVinci) Operation (laparoskopisch)

- Strahlentherapie
— perkutane Strahlentherapie (IMRT, IGR)
— Brachytherapie (permanente Seedimplantation)

- LAlternative” Therapieformen (HIFU, Thermotherapie, NanoKnife, etc.)

Individuell: Wer profitiert von welcher Methode am Besten?




Gliederung

Operative Behandlung des lokal begrenzten Prostatakarzinoms:
« Offene, funktionserhaltende Prostataentfernung

* Roboterassistierte Prostataentfernung (daVinci®)

= konkurrierende OP-Verfahren, kein zwingender Vorteil der
einen oder der anderen Technik, kleine Unterschiede bezlglich
pro und kontra




Operative Prostataentfernung

Wichtige Vorteile neben einer Lebensverlangerung durch OP:

* weniger spatere Hormonbehandlung notwendig
* weniger spatere Bestrahlung notwendig
* weniger spatere Chirurgie wegen Komplikationen notwendig

Bill-Axelson A, NEJM 2018



Die drei wichtigsten Ziele der Operation

* Heilung vom Tumor
Optimale, onkologische Operationstechnik (RO)

- Erhalt der Kontinenz
Maximale Schonung von Harnréhre und Schliemuskelapparat

- Erhalt der sexuellen Funktion (Potenz/Gliedsteife)

Schonung der Gefal3-Nervenstral3en entlang der Prostata, wenn
onkologisch vertretbar




Mehr Sicherheit durch %8Ga-PSMA PET-Bildgebung zum
praoperativen Lymphknoten-Staging bei Risikopatienten

Figure 3. Example of LN metastases correctly classified by **Ga-PSMA PET in patient with PSMA expressing primary PCa (pT3b pN1 [4/
27] cMO, Gleason score 3 + 4 = 7a and initial PSA 19.0 ng/ml). Primary tumor shows intense uptake on **Ga-PSMA PET/MR fusion
image in right prostate lobe (A). Unsuspicious area in fatty tissue in right intemal LN template (circle) and 1 enlarged suspicious
LN in left internal LN template (square) are visible on T2-weighted MR imaging (B). Both lesions show intense suspicious tracer
uptake on *®Ga-PSMA PET (C) and PET/MR fusion (D). Histological evaluation of each LN tissue specimen revealed LN metastases
(E and F). H&E, reduced from =<12.7 (E), and PSMA immunohistochemistry stain, reduced from x50 (F).

Maurer & Eiber et al., J Urol 2016



PSMA-radioguided surgery: Intraoperative Lokalisation

Maurer et al., Eur Urol 2015, Horn et al., Eur Urol 2019



Positive Absetzungsrander — ein ernstes Problem

Primary outcome
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Tewari et al., Eur Urol 2012



Universitatsklinikum Rechts der Isar:

Funktionserhaltende Prostataentfernung

mit intraoperativem Schnellschnitt-Monitoring




Offene Prostataentfernung (RPX) mit Schnellschnitt




Onkologie und Funktionserhalt bel Operation

Anastomosennahte
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Sorgfaltige Schonung der Gefalinervenstralien




Intraoperativer Schnellschnitt (Pathologie):
Resektionsrand RO entlang der Gefal3nervenstral3e?




Ergebnisse des intra-operativen Schnellschnitts

AR im SS tumorbefallen 150/493 (30.4%)

AR frei nach Nachresektion 138/150 (92.0%)

Reduktion der R1-Rate ~30% — ~5%

Hatzichristodoulou et al., WJU, 2016



Ziel der funktionserhaltenden Prostatektomie

Kuration

Optimale, onkologisch radikale
Operationstechnik (RO)

Erhalt der Kontinenz

Maximale Schonung der
Harnhrohre & des SchlielRmuskels

Erhalt der Potenz

Schonung der Gefal3-
Nervenbtndel




Vollstandige Urin-Kontrolle (nur praoperativ kontinente Patienten)
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Micke, Hatzichristodoulou, Gschwend, Herkommer, 2011




Offene Prostatektomie (RPX) am RDI

Offene, funktionserhaltende Prostataentfernung:

« Unterbauchlangsschnitt (ca. 8 cm)

« Maliger Schmerzmittelbedarf postoperativ flr 2-3 Tage (Periduralkatheter?)
* Minimaler, meist nicht transfusionspflichtiger Blutverlust (< 5%)

*  Optimale Tumor-Kontrolle durch intraoperativen Schnellschnitt der Rander

« Sehr gutes funktionelles Ergebnis (vor allem Kontinenz, Potenzerhalt, abhangig von
der lokalen Tumorausdehnung)




Roboterassistierte (daVinci Xl System) RPX am RDI

Laparoskopische, funktionserhaltende Prostataentfernung:

« Gute Rekonvaleszenz, ebenfalls geringer Schmerzmittelbedarf postoperativ
« Ebenfalls sehr geringer Blutverlust (< 5% Transfusionen)

« Sehr gutes funktionelles Ergebnis (Kontinenz, Potenzerhalt ebenso abhéangig von der
Tumorausdehnung)

« Pathologische Schnellschnittuntersuchung ebenfalls moglich
« Etwas langere Operationsdauer durch Andocken des Systems




Minimal-invasiv, hohe Bewegungsfreiheit




Ergonomisches Arbeiten
Bewegungen der Hande werden im Patienten 1:1 umgesetzt,




Zusammenfassung

 Individuell: Beobachtung, Operation, Bestrahlung
- ggf. Zweitmeinung einholen wenn unsicher

* Onkologisch und funktionell gutes Resultat mit einer Operation

» Qualitatssicherung wichtig:

>50 Prostatektomien/Jahr, >25 OPs/Operateur) an zertifizierten
Prostatazentren (wie z.B. am PROSTATUM mit > 500 OP s/Jahr)

- Spezifisches OP-Verfahren (offen vs. dVP) weniger entscheidend als
die individuelle Erfahrung und ,,chirurgisches Konnen“ aber auch die
besondere Sorgfalt des Operateurs




Philosophie der Urologie an der TUM...

Ein Team: Urologische Chirurgen & Uroonkologen

4 3 -VT“ I
Urologische Chirurgie Urologische Onkologie

..gemeinsam stark fir unsere Patienten!
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