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REZUMAT

Introducere si Obiective. Mentinerea unei functii sexuale in limite normale
reprezinta o componenta importanta in definirea calitatii vietii pacientului urologic,
indiferent de varsta sau afectiune. Scopul acestui studiu prospectiv a fost reprezentat
de evaluarea incidentei tulburarilor de dinamica sexuala aparute dupa tratamentul
chirurgical al adenomului de prostata.

Material si Metoda. Tn perioada 1 lanuarie 2004 — 1 August 2006, in Clinica
de Urologie a Spitalului Clinic de Urgenta ,,Sfantul loan” din Bucuresti au fost
efectuate un total de 1495 interventii chirurgicale pentru adenom de prostata. Studiul
a fost efectuat in maniera prospectiva, pe un lot de 320 pacienti (209 - rezectie
transuretrala a prostatei - TUR-P, 74 - adenomectomii transvezicale, 37 — incizie

transuretrala a prostatei - TUIP). Evaluarea s-a realizat prin administrarea



chestionarului IHEF (International Index of Erectile Function) preoperator si la sase
luni dupa interventia chirurgicala.

Rezultate. Incidenta tulburarilor de erectie in functie de interventia
chirurgicala a fost de 14.83% (31 cazuri) pentru TUR-P, 5.40% (doua cazuri) pentru
TUIP si 4.05% (trei cazuri) la pacientii la care s-a practicat adenomectomie
transvezicala. Scaderea libidoului a aparut la 2.87% (sase cazuri) dintre pacientii la
care s-a practicat TUR-P, la 2.70% (un caz) din pacientii la care s-a practicat TUIP si
la 17.56% (13 cazuri) din pacientii la care s-a practicat adenomectomie transvezicala.

Terapia disfunctiei erectile aparute la acesti pacienti a debutat cu
»reassurance”, cu disparitia simptomatologiei in 14% din cazuri (cinci pacienti).
Medicatia orala s-a administrat la zece pacienti cu imbunatatirea erectiei la sase dintre
acestia. iar injectarea intracavernoasa de papaverina s-a practicat la doi pacienti, cu
obtinerea unei erectii satisfacatoare Th ambele cazuri. La un pacient din lotul la care
s-a practicat TUR-P a fost identificata, la sase luni postoperator, o placa Peyronie pe
fata ventrala a penisului, aparuta postoperator.

Concluzii. Rata tulburarilor de dinamica sexuala dupa interventia chirurgicala
pentru adenomul de prostata nu este neglijabila impunéand consilierea bolnavului

Tnaintea interventiei chirurgicale precum si o tehnica operatorie adecvata.
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Introducere

Hiperplazia benigna a prostatei este o boala cu incidenta crescuta in

randul barbatilor varstnici, reprezentand un factor important de scadere a calitatii



vietii acestor pacienti [1]. Ultimele decenii au fost marcate de aparitia a numeroase
optiuni terapeutice pentru aceasta boala, cu o tendinta evidenta de reducere a
indicatiilor tratamentului chirurgical in detrimentul tratamentelor medicale. Cu toate
acestea, chirurgia ocupa in continuare un loc important in paleta de tratamente
disponibile, avand in continuare indicatii bine stabilite si care probabil nu vor fi
modificate n viitorul apropiat [2].

Este stiut faptul ca un procent dintre pacientii tratati chirurgical pentru
adenom de prostata vor dezvolta disfunctie erectila sau li se vor agrava tulburarile de
erectie preexistente [3]. Studiul nostru Tsi propune sa evaluaze incidenta disfunctiei
erectile de novo la pacientii tratati endoscopic sau prin chirurgie deschisa pentru

adenom al prostatei.

Material si metoda

In perioada 1 lanuarie 2004 — 1 August 2006, in Clinica de Urologie a
Spitalului Clinic de Urgenta ,,Sfantul loan” din Bucuresti au fost efectuate un total de
1495 interventii chirurgicale pentru adenom de prostata simptomatic. Protocolul de
investigatie a inclus anamneza, examen clinic, ecografie abdominala, debitmetrie si
dozarea antigenului specific prostatic (PSA). Tn cazuri selectionate s-a practicat
examen ecografic transrectal si uretroscitoscopie preoperator. Decizia asupra
interventiei chirurgicale s-a bazat pe volumul adenomului, coroborat cu contextul
clinic al pacientului si cu eventualele complicatii existente.

Studiul a fost efectuat Tn maniera prospectiva, pe un lot de 320 pacienti
(209-TUR-P, 74 -adenomectomii transvezicale, 37-TUIP). Evaluarea a fost realizata

in clinica noastra si in alte sase centre private. Nu au fost inclusi in studiu pacientii cu



disfunctie erectila existenta preoperator; de asemenea, nu au fost inclusi pacientii cu
alte patologii ale aparatului urinar (vezica neurologica, stricturi uretrale, boala
Peyronie, adenocarcinom al prostatei). Varsta pacientilor inclusi a fost cuprinsa intre
55 si 70 ani, cu o valoare medie de 66 ani. Un numar de 190 pacienti se aflau sub
tratament a-blocant sau cu inhibitor de 5 a-reductaza in momentul includerii. Pacientii
au fost supusi unor interventii chirurgicale deschise (adenomectomie transvezicala)
sau endoscopice (TUR-P sau TUI-P). Pentru nici unul din pacientii inclusi in studiu
nu a fost necesara reinterventie chirurgicala in primele sase luni postoperator. In toate
cazurile s-a folosit anestezie rahidiana. Postoperator s-a montat cateter uretrovezical
Foley cu balonetul pozitionat in loja prostatica sau in colul vezical pentru 24-48 ore
postoperator. Suprimarea cateterului s-a facut la 4-7 zile postoperator.

Evaluarea functiei erectile s-a realizat prin administrarea chestionarului
IIEF preoperator si la sase luni dupa interventia chirurgicala. Datele obtinute au fost
analizate statistic, cu scopul de a identifica factorii de prognostic pentru aparitia

disfunctiei erectile.

Rezultate

Analiza datelor obtinute nu a putut stabili o corelatie intre volumul
prostatei Tnainte de interventia chirurgicala si aparitia disfunctiei erectile. S-a observat
insda o incidenta semnificativ mai crescuta a disfunctei erectile de novo in lotul
pacientilor la care s-a practicat electrorezectie transuretrala. In lotul pacientilor la care
s-a practicat adenomectomie transvezicala s-a observat o scadere importanta a

libidoului, comparativ cu lotul pacientilor operati endoscopic.



Nu s-a putut stabili o corelatie semnificativa statistic intre severitatea
simptomelor adenomului de prostata si aparitia disfunctiei erectile postoperator.
Totusi, s-a observat un grad mai ridicat al disfunctiei sexuale preoperator la pacientii
cu simptomatologie mai severa a aparatului urinar inferior.

Este acceptat faptul ca o evaluare atenta a simptomatologiei aparatului
urinar inferior Tnainte de interventia chirurgicala poate fi un bun predictor al
rezultatelor interventiei [4]. Studiul efectuat nu poate corela direct simptomatologia
urinara cu aparitia tulburarilor de erectie, insa se remarca o imbunatatire semnificativa
a libidoului si a gradului de satisfactie asociat sexualitatii la pacientii cu
simptomatologie urinara severa preoperator. Explicatia cea mai probabila este
Tmbunatatirea calitatii vietii pacientului dupa chirurgia adenomului de prostata [5].

S-a obsrevat ca, atat in lotul pacientilor operati deschis cat si in lotul
pacientilor operati endoscopic, incidenta disfunctiei erectile aparuta postoperator a
fost mai crescuta la pacientii cu varsta peste 65 ani. Raportand datele obtinute la date
din literatura de specialitate, putem confirma ca varsta este in acelasi timp factor de
prognostic direct dar si indirect (odata cu cresterea incidentei HBP) pentru disfunctia
erectila [6].

Incidenta tulburarilor de erectie in functie de interventia chirurgicala a
fost de 14.83% (31 cazuri) pentru lotul pacientilor la care s-a practicat rezectie
transuretrala (TUR-P); la pacientii supusi unei incizii transuretrale a prostatei (TUI-
P), disfunctia erectila a aparut la 5.40 % (doua cazuri). 4.05 % (trei cazuri) dintre
pacientii la care s-a practicat adenomectomie transvezicala au raportat tulburari de
erectie cu care nu s-au confruntat preoperator. Scaderea libidoului a aparut la 2.87%

(sase cazuri) dintre pacientii la care s-a practicat TUR-P, la 2.70% (un caz) din



pacientii la care s-a practicat TUIP si la 17.56% (13 cazuri) din pacientii la care s-a
practicat adenomectomie transvezicala.

Paisprezece la suta din pacienti au raportat o crestere a libidoului la
sase luni postoperator, insa aceasta nu a putut fi corelata cu ceilalti parametrii obtinuti
prin analiza raspunsurilor la chestionarul 11EF.

Terapia disfunctiei erectile aparute la acesti pacienti a debutat in toate
cazurile cu ,reassurance”, cu disparitia simptomatologiei in 14% din cazuri (cinci
pacienti).

Inhibitorii de fosfodiesteraza 5 (PDE-5) au fost a doua optiune
terapeutica, medicatia fiind administrata la zece pacienti. Tn sase cazuri, rezultatele
terapiei medicamentoase au fost considerate satisfacatoare de catre pacienti.

La doi pacienti care nu au acceptat tratamentul cu medicatie orala,
injectarea intracavernoasa de papaverina a dus la obtinerea unor erectii satisfacatoare.

La un pacient din lotul la care s-a practicat TUR-P a fost identificata, la
sase luni postoperator, o placa Peyronie pe fata ventrala, cu deformarea penisului in
erectie.

Discutii

Este binecunoscut din literatura ca un procent variabil din pacientii cu
adenom de prostata operati prin electrorezectie transuretrala dezvolta disfunctie
erectila. Studiul lui Taher [7] realizeaza examinarea incidentei disfunctiei erectile post
TUR-P folosind parametrii subiectivi si obiectivi precum si evaluarea factorilor de
risc ce pot determina aparitia acestei complicatii la anumite categorii de pacienti.
Lotul de studiu a inclus 65 de pacienti, cu varsta medie de 63.3 ani, diagnosticati cu

adenom de prostata si tratati prin electrorezectie endoscopica, la care evaluarea



preoperatorie a aratat un scor IIEF de peste 16 cu tumescenta peniana nocturna
normala si cel putin un episod de erectie nocturna cu rigiditate la nivelul bazei si
glandului depasind 55% pentru cel putin zece minute. Dintre cei 65 pacienti, noua au
prezentat disfunctie erectila postoperatorie, toti prezentand valori scazute preoperator
atat ale indexului de functie erectila cat si a tumescentei peniene nocturne. Dintre
factorii de risc, singurul pus in evidenta in acest studiu a fost diabetul zaharat. Ei
apreciaza ca disfunctia erectila consecutiva TUR-P nu este o complicatie datorata
interventiei chirurgicale.

Un alt studiu, al lui De Giorgi [8], a evaluat 42 de pacienti, dintr-
un total de 90 tratati prin TUR-P pentru adenom de prostata, la care au fost evaluati
factorii de risc (hipertensiune, diabet, fumat, hipercolesterolemie, boli
cardiovasculare). Functia erectila a fost apreciata prin 11EF-5 iar suferinta urinara prin
International Prostate Symptoms Score (IPSS). Postoperator la 3 luni s-a constatat
reducerea IIEF in 9 cazuri (21,4%), 56% dintre ei prezentand afectiuni cardio-
vasculare, acestea fiind singurul factor corelat cu disfunctia erectila in urma analizei
prin modelul regresiei. Studiul a concluzionat ca, in majoritatea cazurilor, pacientii
prezinta o functie sexuala stabila dupa TUR-P, prezenta factorilor de risc cardio-
vasculari determinand o incidenta crescuta a disfunctiei erectile Tn aceste cazuri.

Studiul lui Poulakis [9] a avut drept scop identificarea posibililor
factori de risc pentru aparitia disfunctiei erectile dupa TUR-P, evaluand 629 pacienti
operati intr-un interval de cinci ani si evaluati prin ecografie transrectala, IPSS,
calitatea vietii (QoL), IIEF-5 preoperator si la trei si sase luni postoperator. S-a
considerat prezenta disfunctiei erectile in cazul in care IIEF-5 a prezentat valori sub

21. Rezultatele au aratat ca din cei 522 de pacienti care au raspuns la chestionar, doar



cca. 12% au prezentat postoperator o alterare a functiei erectile, aceasta fiind datorata
prezentei diabetului zaharat sau perforatiei extracapsulare introperatorii.

De asemenea, studiul lui Hu si Wang [10] privind disfunctia
erectila dupa Plasma Kinetic vaporizarea prostatei pentru adenom de prostata, a aratat
o0 incidenta similara a disfunctiei erectile postoperatorii de novo, factorii incriminati
fiind diabetul zaharat si perforatia extracapsulara.

Un alt studiu, realizat de Soderdahl [11] pe 40 de pacienti a aratat
ca nu au fost diferente semnificative pre si postoperator Tn ceea ce priveste tumescenta
peniana nocturna, numarul de erectii si durata acestora desi 0 scadere subiectiva a
calitatii erectiei a fost descrisa n 27,5% din cazuri. Ulterior, 63,3 % dintre pacienti au
descris ejaculare retrograda cu scaderea potentei. Autorii concluzioneaza ca post
TUR-P nu s-a constatat o scadere a parametrilor functiei erectile, dar descrierea
aparitiei acesteia de catre pacienti se poate datora prezentei ejacularii retrograde.

Deliveliotis [12] a publicat un studiu pe 238 de pacienti in care a
evaluat efectul prostatectomiei radicale si TUR-P asupra functiei erectile. Evaluarea
pacientilor s-a realizat comparativ preoperator si la doi ani postoperator. Autorii
concluzioneaza ca disfunctia erectila raportata de catre pacienti s-a datorat
predominant aparitiei ejacularii retrograde si prezentei factorilor de risc.

Rezultate similare a raportat si Perera [13] analizand un lot de 126
pacienti operati prin TUR-P, concluzionand ca exista un risc redus de cca 4,8% de
aparitie a disfunctiei erectile postoperatorii, care poate fi pus atat pe seama factorilor
de risc asociati cat si pe aparitia ejacularii retrograde.

Tuhkanen [14] a publicat un studiu prospectiv randomizat
comparativ privind aparitia disfunctiei erectile consecutiv TUR-P si tratamentului cu

laser Neodymium pe un lot de 98 de pacienti. Rezultatele au aratat ca cele doua



tehnici nu determina o incidenta crescuta a disfunctiei erectile si nu exista o diferenta
statistica intre disfunctia erectila evidentiata postoperator, iar ejacularea retrograda

poate fi 0 cauza a disfunctiei erectile raportata de pacienti.

Concluzii

Sexualitatea barbatului varstnic este un subiect complex si inca
insuficient studiat. Modificarile psihologice ce se produc, patologiile asociate, diversi
factori sociali pot contribui la alterarea sexualitatii, iar identificarea si tratamentul
disfunctiei sexuale a acestor pacienti reprezinta o provocare pentru urolog [15].

Interventia chirurgicala pentru tratamentul hiperplaziei benigne a
prostatei induce tulburari sexuale intr-un procent semnificativ de cazuri, astfel ca o
evaluare atenta a pacientului dar si o consiliere a acestuia se impun [16]. Datele din
literatura sugereaza ca o tehnica chirurgicala corecta poate reduce incidenta
disfunctiei erectile aparute postoperator.

Alegerea interventiei chirugicale pentru hiperplazia benigna a prostatei
se face in functie de volumul glandei si de simptomatologia urinara asociata [17];
specialistul urolog trebuie insa sa aiba Tn vedere si potentialele tulburari de dinamica
sexuala ce pot apare, iar aceste aspecte trebuie discutate cu pacientul inainte de

interventie.
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