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Michelle van der Slot

De waarde van NeuroSAFE in radicale prostatectomie

• Achtergrond

• NeuroSAFE

• Belangrijkste uitkomsten

• Zenuwsparing

• Positieve snijranden

• Functionele uikomsten

• Vragen

Programma

• Prostaatkanker

• Verschillende behandelingen

• Active surveillance, operatie, bestraling, hormonale therapie, chemotherapie

• Jaarlijks ondergaan ongeveer 2500 mannen operatie in Nederland

Achtergrond

Blaas

Prostaat

Prostaat
kanker

• Radicale prostatectomie

• Gehele prostaat verwijderd

• Stadium prostaatkanker (doorgroei)

• Aggresiviteit van prostaatkanker (gleason)

• Bijwerkingen: 

• erectiele dysfunctie (20‐90%) 

• incontinentie (3‐16%)

• Zenuwbundel ligt naast de prostaat

Achtergrond

Prostaat

Urethra

Zenuwbundel

Rectum

• Zenuwsparend opereren

• Verminderd de kans op op incontinentie en erectiestoornissen

• Kans op tumor in de snijrand effect op oncologische uitkomsten

Achtergrond

Prostaat

Urethra Zenuwbundel

Zenuwsparend
Niet 

zenuwsparend

Rectum

• Contra‐indicatie voor zenuwsparend opereren

• Verdenking op extra‐prostatische groei

• Klinisch stadium, Gleason score op biopsie

• MRI

• Intra‐operatieve beoordeling

Achtergrond
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• NeuroSAFE

• Ontwikkeld in Martini Klinik, Duitsland

• Toename van zenuwsparend opereren

• Snijrand van prostaatweefsel naast zenuwbundel

• Tijdens de operatie beoordeeld

• Vriescoupes

• Indien tumor in de snijrand wordt zenuwbundel verwijderd

• NeuroSAFE procedure

NeuroSAFE

NeuroSAFE: pathologische beoordeling
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• Anser 

• Samenwerking van 8 ziekenhuizen

• Sinds September 2018

• Prostaat kanker operatie in een ziekenhuis: Maasstad Ziekenhuis

• Hoog volume centrum

• Gestart met nieuwe techniek: NeuroSAFE

• Toenemend literatuur over NeuroSAFE

NeuroSAFE

• NeuroSAFE cohort

• Anser Prostaat operatie kliniek

• 2018‐2020

• 959 patiënten NeuroSAFE procedure 

• Controle cohort

• Franciscus Gasthuis & Vlietland, Erasmus MC, Maasstad Hospital

• 2016‐2018

• 797 patiënten zonder NeuroSAFE procedure

• In beide cohorten zelfde 4 operateurs

NeuroSAFE

NeuroSAFE vs Controle: Pathological stage
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NeuroSAFE vs Controle: Gleason Grade (GG)
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NeuroSAFE vs Historical: Nerve‐sparing
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NeuroSAFE vs Historical: positive surgical margin
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• Logistische regressie

• Leeftijd, PSA, Gleason grade, pT stage, NeuroSAFE

• NeuroSAFE onafhankelijke voorspeller

• Unilaterale zenuwsparing (OR 3.9; 95% CI 2.9‐5.3; p<0.001)

• Bilaterale zenuwsparing (OR 5.2; 95% CI 3.9‐7.0; p<0.001)

• Positieve snijrand

• NeuroSAFE, Gleason grade; geen onafhankelijke voorspellers

• PSA, pT‐stage; onafhankelijke voorspellers

NeuroSAFE NeuroSAFE: literatuur

• Vragenlijsten

• Incontinentie: pad‐gebruik

• Erectiestoornissen: score door SHIM en EPIC‐26

Functionele uitkomsten Functionele uitkomsten: incontinentie
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Preoperatief 6 maanden 1 jaar 2 years

Continentie: 0‐1 pad per dag na operatie

Beiderzijds zenuwsparend Een zijde zenuwsparend Niet zenuwsparend

Functionele uitkomsten: erectie
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Erectie: goede of gemiddelde erectie na operatie

Beiderzijds zenuwsparend Een zijde zenuwsparend Niet zenuwsparend

• Meer zenuwsparend operaties

• Grootste toename bij uitgebreidere tumoren

• Geen toename positieve snijrand

• Ondanks agressievere en uitgebreidere tumoren

• Zenuwsparend opereren zorgt voor betere functionele uitkomsten

• Geen vergelijking met controle cohort

Samenvatting: NeuroSAFE
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