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THERAPIE DES LOKALREZIDIVS NACH

RADIKALER PROSTATEKTOMIE

Summary

Open surgical tumor resection is
the only potentially curative
therapeutic option for young men
with a local recurrence after
radical prostatectomy. The post-
operative urinary incontinence is
its most frequent complication
and an essential part of the
preoperative information of the
patient. Postoperative urinary
incontinence can very well be
treated by the implantation of
artificial sphincter devices.

The indication for a new surgical
intervention after radical prosta-
tectomy is seen in selected young
patients with a slow PSA increase
at a low level and in greater

ZUSAMMENFASSUNG

Die erneute offene Tumorresek-
tion ist die einzige potentiell
kurative Therapieoption fur
Manner relativ jiingeren Lebens-
alters und einem Lokalrezidiv
nach radikaler Prostatektomie.
lhre haufigste Komplikation, die
postoperative Harninkontinenz,
ist wesentlicher Bestandteil des
praoperativen Aufklarungsge-
sprachs. Sie [dlt sich mittels der
Implantation von Sphinkter-
Prothesen sehr gut behandeln.

Die Indikation zu diesem Eingriff
ist bei ausgesuchten, jungen
Patienten mit langsamen PSA-
Anstieg auf niedrigem Niveau in
groferer Latenz zur Erstoperation,
bei histologischem Lokalrezi-
div-Nachweis und bei Zustand
nach radikaler Prostatektomie in
den klassischen Sta-dien pT1-2,
pNO, pMO zu stellen. Angesichts

latency to the primary operation,
in whom a local recurrence is
histologically proven after radical
prostatectomy in the classical
stages

pT1-2, pNO, pMO. The increase of
the frequency of radical pro-
statectomies worldwide will be
paralleled by an increase in the
number of patients with an iso-
lated local recurrence.

Operative reintervention in
patients with prostate cancer
recurrence after radical prosta-
tectomy and locally advanced
tumors (pT3) and with two-digit
PSA values seems inappropriate
and chances to perform a safe
RO-resection are little.

der Zunahme der Frequenz der
radikalen Prostatektomie weltweit
ist mit einem Anstieg der Zahl
von Patienten mit isoliertem
lokoregiondren Rezidiv zu rech-
nen.

Eine operative Reintervention bei
rezidivierenden Patienten mit
zweistelligen PSA-Werten und
lokal fortgeschrittenen Tumoren
bei der radikalen Prostatektomie
(pT3) erscheint nicht sinnvoll, da
kaum Aussicht besteht, eine si-
chere RO-Resektion zu erreichen.

EINLEITUNG

Nach radikaler Prostatektomie
rezidivieren ca. 23 % der Patien-
ten [1]. Bei 11,2 % der Falle ist
ein nachweisbares PSA (> 0,2 ng/
ml) der einzige Hinweis [1].

Ursachen des PSA-Anstiegs nach
radikaler Prostatektomie kénnen
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ein Lokalrezidiv und/oder das
disseminierte Fortschreiten der
Erkrankung sein [2].

Es entspricht der allgemeinen
operativen Erfahrung, daf8 der
Pathologe am Prostatektomie-
praparat in bis zu 20 % der Falle
einen positiven Absetzungsrand,
insbesondere am Apex, be-
schreibt.

Berichte tiber Lokalrezidive ohne
PSA-Nachweis sind selten und
eher andekdotischen Charakters
[3-5].

Der deutlich langsamere PSA-
Anstieg nach radikaler Prostat-
ektomie und die langere Latenz
zu dieser unterscheiden Lokal-
rezidive von Metastasen [6].
Insgesamt ist bei rund 25 % der
Méanner mit isolierter PSA-Er-
hohung nach radikaler Prostat-
ektomie mit einem okkulten
Lokalrezidiv zu rechnen [1, 7].

Welche therapeutischen Méglich-
keiten stehen beim PSA- Anstieg
nach radikaler Prostatektomie zur

Verfligung?

Die Androgen-Suppression ist
palliativ, ihre Wirkung zeitlich
begrenzt und ihr Einsatz bei
bloRem PSA-Anstieg oder erst bei
klinischer Symptomatik umstritten
und Gegenstand einer Studie der
EORTC (3089).

Auch die lokale Strahlentherapie
hat eine zeitlich befristete und
nur palliative Wirkung. Als
Adjuvans nach radikaler Prosta-
tektomie, entweder sofort oder
erst bei PSA-Anstieg ist ein nur
passagerer PSA-Abfall bei 53—

64 % der Patienten zu erwarten
[7-11]. Auch als Adjuvans bei
bekannt positivem Absetzungs-
rand verhiitet die Strahlentherapie
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Tabelle 1: Patientendaten

W.F. ¥1923
27.07.84 RP pT2 pNO MO
26.10.89 Rezidivresektion (RO)

D.P. #1934

3/86 Radiatio 14 Gy

23.04.86 RP pT1 pNO MO

13.06.89 Penisprothesenimplantation
19.10.95 Rezidivresektion (RO)
15.07.96 Artifizieller Sphinkter

E.S. *1946

09.07.93 RP pT3 pNO MO

10/96 Orchiektomie

11.11.96 Rezidivresektion (R1)

1/97 adjuvante Radiatio

G.R. *03.01.35 (Abb. 1, 2a und b)

29.08.85 RP pT3 pNO MO
(Lymphangiosis carc.)

09.12.96 Rezidivresektion (RO)

W.B. *1938
12.09.94 RP pT1 pNO MO
18.03.97 Rezidivresektion (RO)

W.B. #1941

17.03.94 RP pT3b pNO MO
10.01.97 Rezidivresektion (R1)
04.03.97 Orchiektomie
3-4/97 adjuvante Radiatio

F.G. ¥1929

08.12.93 RP pT2a pNO MO

15.01.97 Rezidivresektion (R1)
(intraop. RO)

25.02.97 Orchiektomie
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operativen Reintervention unter-
zogen (Tab. 1).

Charakteristisch fur das Lokal-
rezidiv waren der langsame
PSA-Anstieg 3 bis 11 Jahre nach
der Erstoperation sowie der durch
transrektale Sonographie unter-
stutzte bioptische Nachweis des
Karzinoms an der urethrove-
sikalen Anastomose.

Der postoperative Zugang erfolgte
teils suprasymphysar retro-
pubisch, teils kombiniert mit
einem perinealem Vorgehen.

ERGEBNISSE

rektalen Sonographie (Pfeil)

Abbildung 1: Patient G.R.; lokoregiondres Prostatakarzinomrezidiv in der trans-
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den PSA-Anstieg und die Progres-
sion nicht [12].

Die operative Reintervention galt
aufgrund der schwierigen anato-
mischen Situation und einer
mutmalilich zweifelhaften Pro-
gnose bislang als Ausnahme [13].

PATIENTEN UND METHODEN

7 Patienten wurden im Alter von
50-67 Jahren aufgrund eines
Lokalrezidivs nach radikaler
Prostatektomie einer erneuten

Bei 4 von 7 Patienten konnte eine
RO-Resektion des Prostata-
karzinomrezidivs erreicht wer-
den. Bei 3 Patienten erfolgte die
Resektion mikroskopisch nicht
sicher im Gesunden, sie erfuhren
zwischenzeitlich eine Orchiek-
tomie, 2 von ihnen wurden durch
ihre betreuenden Urologen einer
adjuvanten Strahlentherapie
zugefiihrt. Bei noch kurzer Nach-
beobachtungszeit (Ausnahmen
W.F. und D.P.) finden sich die
PSA-Werte bei allen Patienten in
einem Bereich unter 0,1 ng/ml
(Tab. 2).

Ein Patient (W.F.) ist Il.-gradig
streRinkontinent, wiinscht aber
seit Jahren keine Veranderung
seiner Situation. Alle anderen
nachoperierten Patienten waren
postoperativ harninkontinent; finf
waren dies bereits seit der radika-
len Prostatektomie. Ein Patient
wurde erfolgreich mit einem
artifiziellen Sphinkter versorgt
(D.P.), bei den ubrigen ist dieser
Eingriff geplant.

J. UROL. UROGYNAKOL. 3/1998



THERAPIE DES

LOKALREZIDIVS
NACH
RADIKALER
PROSTAT-
EKTOMIE

Sagittalschnitt.

Abbildung 2: Patient G.R.; lokoregiondres Prostatakarzinomrezidiv in der MRT. Darstellung des Lokalrezidivs als Raum-
forderung mit unterschiedlicher Signalgebung; links im T2-gewichteten Transversalschnitt, rechts im T2-gewichteten

Bruederkrhs F

MAGNETOM IMPACT
VA22A

+ : FAL

r-sp

SCHLUSSFOLGERUNG

Auch wenn die Nachbeobach-
tungszeit noch zu kurz ist, sollte
bei jungen Patienten mit einem
Lokalrezidiv nach , kurativer”
Prostatektomie die Indikation zur
erneuten offenen Tumorresektion
nicht a priori verworfen werden.
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