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È Principles of radical prostatectomy.

È Treatment options/why surgery?

È Anatomy of operation.

È Different methods of radical prostatectomy.

È Which is best? 



È Removal of prostate to cure prostate cancer.

È Preservation of urinary continence.

È Preservation of erections.



È Obviously yes!

È Dependant on disease stage/grade.

È Patient age/life expectancy.

È Over treatment.





È BCFR at 10 years (>3000 pts) Roehl KA et al J Urol 2004 172, 910

ĞpT2 - 79%
ĞpT3a(-ve) - 62%
ĞpT3a(+ve) - 53%
ĞpT3b - 26%

È 10 year follow up (1000) Hull GW et al J Urol 2002; 167(2), 528

ÍStage Prog  free Mets free CSSurvival
ÍpT2 92% 98% 99%
ÍpT3a 71% 85% 97%
ÍpT3b 37% 57% 95%
ÍN+ 7% 30% 90%



È Surgery

È Radiotherapy
ĞBrachytherapy

ÍSimilar results to surgery for Gleason < 7, T2

ĞEBRT

ÍSimilar results to surgery

È Active surveillance

È Novel therapies
ÍHIFU

ÍCryotherapy



È Patient choice.

È Large prostates/associated LUTS.

È Consider other options if significant co -
morbidities.

È Adjuvant EBRT.





È Open
ĞRadical retropubic prostatectomy

ĞRadical perineal prostatectomy

È Minimally invasive
ĞLaparoscopic radical prostatectomy

ĞRobotic assisted radical prostatectomy





È Admit evening before surgery.

È DVT prophylaxis.

È Enema if constipated.

È Single peri-operative dose of antibiotics.

È Keep patient ôdryõ during anaesthesia.



















È Laparoscopic radical prostatectomy.

È Robotic radical prostatectomy.



È Less pain, reduction in analgesia.

È Shorter hospital stay.

È Shorter time to full recovery.

È Better cosmetic result.

È Disadvantages ðlonger, CO2 embolus, 
?expensive.


