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Rezumat: PRR a devenit treptat principala metoda terapeutica utilizata Tn cazul paciengilor cu cancer
de prostata n stadiu localizat (pT1-T2) si cu o speranga de viaga mai mare de 10 ani. Scopul acestui
studiu este reprezentat de o evaluare clinica a eficiensel prostatectomiei radicale retropubiene deschise
cu limfodisecrieilio-obturatorie bilaterala la pacienyii cu cancer de prostata. Am luat in studiu un lot de
147 de pacienyi care au fost supusi prostatectomiei radicale retropubiene deschise pentru cancer de
prostata Tn stadiu localizat, Tn perioada ianuarie 2008 - februarie 2014. Varsta medie a pacienyilor a
fost de 61.4 ani. Nivelul preoperator al PSA-ului a fost cuprins intre 2,3 si 19,3 ng/ml. Sadiul tumoral
preoperator a fost T1-T2 Tn 89,9% din cazuri si T3a Tn 10,1% din cazuri. Scorul Gleason Tn urma
puncyiei biopsie de prostata a relevat ca 65.98% din pacienyi au avut un scor sub 6; 23,12% din pacienyi
au avut un scor de 7 si 10,9% din paciensi au avut un scor mai mare sau egal cu 8. 42,85% din lot a
beneficiat de prostatectomie radicala retropubiana deschisd cu prezervarea bilaterala a bandeletelor
neuro-vasculare, iar 14,96% au beneficiat doar de prezervarea unilateraléd a bandeletel neuro-
vasculare. Cercetarea a demonstrat faptul ca prostatectomia radicala retropubiana deschisi reprezinta
un tratament eficient cu intenfie curativa la pacienyii atent selecrionayi, cu cancer de prostata Tn stadiu
localizat. Aceasta procedura chirurgicala ofera rezultate oncologice bune cu speranya lunga de viaga, cu

Abstract: Radical retropubic prostatectomy (RRP) has gradually become the main therapeutic method
used in patients with localized prostate cancer (pT1-T2) and with a life expectancy greater than 10
years. The purpose of this study is represented by the clinical evaluation of the effectiveness of open
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radical retropubic prostatectomy with bilateral ilio-obturator lymph node dissection in patients with
prostate cancer. We studied a group of 147 patients who underwent open radical retropubic
prostatectomy for prostate cancer in localized stage between January 2008 - February 2014 The
average age of patients was 61.4 years. Preoperative PSA level was between 2.3 and 19.3 ng / ml.
Preoperative tumour stage was T1-T2 in 89.9% of cases and in 10.1% of cases, T3a. After puncture
prostate biopsy, Gleason score revealed that 65.98% of patients had a score below 6; 23.12% of patients
had a score of 7 and 10.9% of patients had a score greater than or equal to 8; 42.85% of the group
received radical retropubic prostatectomy with the bilateral preservation of the neuro-vascular bundles
and 14.96% received only unilateral preservation of the neuro-vascular bundle. The research has shown
that open radical retropubic prostatectomy is an effective treatment with curative intent in the carefully
selected patients with localized prostate cancer. This surgical procedure provides good oncological
outcomes with long life expectancy, good quality of life for patients and a low incidence of
complications.

INTRODUCERE

Tehnica chirurgicala pentru prostatectomia radicala
retropubiani deschisi (PRRD) a evoluat Tn ultimii ani, fiind
grefatd de o incidenta scazutd a complicatiilor intra si
postoperatorii, 0 mai mare atentie fiind acordata rezultatului
functional si calitatii vietii pacientului. PRRD a devenit treptat
principala metoda terapeutica utilizata in cazul pacientilor cu
cancer de prostata in stadiu localizat (pT1-T2) si cu o speranta
deviata mai mare de 10 ani.

SCOP
Scopul acestui studiu este reprezentat de o evaluare
clinici a eficientel prostatectomiei radicale retropubiene
deschise cu limfodisectie ilio-obturatorie bilaterala, la pacientii
Ccu cancer de prostata.

MATERIAL S| METODA DE LUCRU

Am efectuat un studiu descriptiv retrospectiv a
evolutiei clinice aunui lot de 147 de pacienti care au fost supusi
PRRD 1n perioada ianuarie 2008-februarie 2014, in Clinica de
Urologie Sibiu. Datele au fost culese din foile de observatie si
protocolul operator.

Indicatia operatorie a fost stabilita Tn functie de nivelul
seric a PSA-ului, scorul Gleason Tn urma punctiei biopsie
prostatica, stadiul tumoral preoperator, véarsta pacientului si
comorbiditatile acestuia

Tehnica chirurgicala folosita a fost reprezentata de
prostatectomie radicala retropubianid deschisi cu prezervarea
bandeletelor neuro-vasculare, cand a fost posibil si limfodisectie
ilio-obturatorie bilaterald, efectuate in anestezie generala.

Tehnica limfodisectiei pentru toti pacientii: disectia
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bilaterala a tesutului limfatic situat la marginea infero-mediaa a
arterel iliace externe, pana la nivelul arterei hipogastrice,
incluzand tesutul de la nivelul fosel obturatorii, de la bifurcatia
arterei iliace comune proximal, la ligamentul lui Cooper distal
(incluzand ganglionul Cloquet). Capatul proximal si distal a
lanturilor limfatice au fost ligaturate, iar nervul obturator si vase
obturatoare si pudendale aberante situate Tn aria de disectie au
fost pastrate.

Toti pacientii au beneficiat de antibioprofilaxie cu
cefalosporine de generatia a treia si heparina cu greutate
moleculara mica pentru a preveni accidente trombembolice.

Rezultatele post PRRD au fost evaluate dupa mai
multe criterii, incluzand: margini chirurgicale pozitive,
limfonoduli pozitivi, complicatii intraoperatorii, perioperatorii si
postoperatorii, rezultatele functionale (continenta si functia
erectil) si nivelul PSA-ului postoperator.

Toti pacientii care au beneficiat de prostatectomie
radicala retropubica deschisi au avut un nivel al PSA-ului sub
20 ng/ml. Tn urma examenului histopatologic, majoritatea
pacientilor au avut un scor Gleason sub 6 si stadiu tumoral T1-
T2, fiind inclusi Tn grupade risc scazut a clasificarii D ‘Amico.

Datele clinice si patologice ae pacientilor sunt expuse
n tabelul nr. 1.

Tabelul nr. 1. Caracterizarea clinica a lotului de studiu

Variabile Cazuri
Véarsta, ani medie + SD 61.4+5.9
Total PSA ng/ml, medie (IQR) 7.1(23-19.3)
Volum prostata, ml, medie (IQR) 43.9 (24 - 52)
Scorul Gleason, n (%
<6 97 (65.98)
7 34 (23.12)
8-10 16 (10.90)
Stadiul tumoral, n (%,
T1-2 132 (89.9)
T3a 15 (10.1)
Grupe derisc D’ Amico, n (%)
Scazut 93 (60.15)
Intermediar 33 (25.56)
Crescut 21 (14.29)
Comorbiditati
Diabet zaharat, n (%) 8 (5.44)
Hipertensiune arteriala, n (%) 69 (46.93)
Boala cardiaca ischemici, n (%) 9 (6.12)
IMC, media+ SD 26.1+2.6

Prezervarea bandeletelor neuro-vasculare a fost
posibila la 63 pacienti (42,85 %), la 22 de pacienti (14,96 %)
beneficiind de prezervare unilaterald, iar la 62 de pacienti
(4217%) nu au putut fi pastrate bandeletele din motive
oncologice sau tehnice. Din totalul pacientilor operati, 10 cazuri
(6,8%) au prezentat margini chirurgicale pozitive (Tabelul nr.
2). Pentru pacientii cu cancer de prostata localizat incidenta
marginilor chirurgicale pozitive afost de 3 % (4/132), iar pentru
pacientii care au prezentat extensie tumoralda extracapsulara
(pT3a) afost 40%.

Tabelul nr. 2. Repartitia TNM pacientilor cu margini
chirurgicale pozitive

Stadiu tumoral Margini pozitive
n %
pT1-T2 4 3
pT3 6 40
Total 10 6,8

La toti pacientii sau Tndepartat cel putin 10
limfonoduli, cu o medie de 12 limfonoduli disecati (interval
intre 10-21 limfonoduli). Un total de 11 pacienti (7,48%) au
avut limfonoduli pozitivi (tabelul nr. 3).

Tabelul nr. 3. Repartitia TNM a pacientilor cu limfonoduli
pozitivi

Stadiu tumoral Limfonoduli pozitivi
n %

pT1-T2 3 2.27

pT3 8 53.3

Totd 11 7.48

Nivelul PSA-ului la 12 saptamani postoperator a fost
sub 0,1 ng/ml la 116 pacienti (79.8%) si peste 0,1ng/ml la 31 de
pacienti (20.2%). Din cei 31 de pacienti, 4 (2.72%) au prezentat
margini si limfonoduli pozitivi si au beneficiat de terapie
antiandrogenica (ADT) si radioterapie, 6 pacienti (4.08%) au
avut doar margini pozitive si au beneficiat de radioterapie, iar 7
pacienti au prezentat doar limfonoduli pozitivi pentru care s-a
indicat ADT.

Restul de 12 pacienti cu un PSA seric crescut
postoperator au fost tinuti sub observagie stricta (monitorizare
PSA i ecografie abdominala).

Au fost identificate 97 de complicatii la 77 dintre
pacienti (52.38%) (tabelul nr. 4). Cea mai frecventd complicatie
postoperatorie a fost sangerarea, care a necesitat transfuzie
(44.2%), urmata de lymphorrhoea (6.1 %) si hematomul pelvin
(5.4 %). Doar un pacient (0.6%) a prezentat tromboza arteriala,
care s-a complicat cu ischemia acuta a membrului inferior drept

si a necesitat interventie de wurgenta constand Tn
trombarterectomie cu cateter Fogarty.
Celelalte complicatii nu au avut nevoie de

reinterventie chirurgicala. Nici un pacient nu a decedat in urma
interventiei chirurgicale in perioadaintra- si postoperatorie.

Tabelul nr. 4. Repartitia lotului functie de complicatiile
postoper atorii imediate

Complicatii intra- si postoperatorii Nr. cazuri
imediate
Sangerare 65
Hematom pelvin 8
Leziuni vasculare intraoperatorii 6
Tromboza venoasa profunda 2
Trombozi arteriala 1
Limforee 9
Infectie plaga postop. 6

Toti pacientii au fost evaluati pentru continenta, iar
106 pecienti (72.1%) au fost continenti dupa Tndepartarea
cateterului  uretro-vezical, 9 pacienti (6.12%) au prezentat
incontinenta nocturnd, 25 (17%) de pacienti au prezentat
incontinenta urinara de stres si 7 pacienti (4.78%) au fost
complet incontinenti.

Din cel 34 de pacienti cu incontinenta nocturna si de
stres, 18 au fost evaluati la un an, 10 recapatandu-si continenta
total.

Doar o proportie de 56 % dintre pacienti au completat
un chestionar privind activitatea sexuala (International Index of
Erectile Function - I1EF 5). Dintre acestia 59 de pacienti cu un
scor a chestionarului IIEF-5 peste 12 au beneficiat de
prezervare a bandeletelor neuro-vasculare, bilaterala sau
unilaterala, fiind evaluati la 6 luni postoperator folosind acelagi
chestionar.

Dintre cei 59 de pacienti, 42 (71.1%) au prezentat
erectie satisfacitoare pentru actul sexual fara nevoia de
medi catie complementara.
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Cancerul de prostata are o incidenta crescuta
(214/1000), fiind a doua cauzia de mortalitate prin cancer la
barbati, dupa cancerul colo-rectal.(1)

Evaluarea riscului evolutiv reprezinta o etapa
importanta Tn diagnosticul cancerului de prostata, fiind luate Tn
cacul atdt evaluarea clinica prin tuseu rectal, ca si cea
paraclinica prin dozarea PSA-ului, ecografie si punctie biopsie
prostatica.

Cheia succesului terapeutic este reprezentata de
identificarea corecta a grupelor de risc.(2) Tn statistica noastra,
n urma evaluirii, 54 de pacienti (36.7 %) au fost inclusi Tn
grupele de risc intermediar si crescut dupa clasificarea
D’ Amico.

Cancerul de prostata localizat beneficiaza de o paleta
larga de optiuni terapeutice, care variaza de la supraveghere
activa pana la prostatectomia radicala si radioterapie.(3)
Prostatectomia radicala este o metoda de tratament chirurgical
care vizeaza pacientii cu cancere de prostata agresive in vederea
obtinerii vindecarii din punct de vedere oncologic.(4)

Extinderea indicatiei operatorii a prostatectomiei
radicale pentru cancerul de prostatd cu invazie extracapsulara
(T3a) este admisd, Tn scopuri paleative, 15 pacienti (10.1%)
dintre pacienti au urmat acest tip de operatie.

Rezultatul oncologic a prostatectomiei radicale a fost
evaluat Tn functie de incidenta marginilor chirurgicale pozitive si
a limfonodulilor infiltragi tumoral. Incidenta marginilor
chirurgicale pozitive reprezinta un indicator important a calitatii
prostatectomiei radicale retropubiene deschise, in studiul nostru
fiind prezente in 10 cazuri (6.8%). Tehnica chirurgicaa trebuie
si fie ct ma precisi si ma riguroasi cu putinta, deoarece
marginile chirurgicale pozitive expun pacientul la un risc de
recurenta tumorala direct legata de procedura chirurgicala.

Limfodisectia ilio-obturatorie a fost efectuata la toti
pacientii Tn scop profilactic, curativ si de stadidizare, relevand
un numar de 11 pacienti cu invazie tumorala la nivel ganglionar.
Prezenta invaziei la nivelul ganglionilor necesita terapie
complementara care implica tratament de deprivare
androgenica..(5) Prezenta marginilor chirurgicale pozitive si a
invaziel tumorale la nivelul ganglionilor, fapt descoperit in 8
cazuri, a necesitat de asemenea terapie complementara constand
n radioterapie + tratament de deprivare androgenica.

Monitorizarea PSA-ului este importantd pentru
diagnostic, dar si pentru supravegherea postoperatorie.(6) Un
nivel postoperator a PSA-ului sub 0.1 ng/ml certifica
radicalitatea interventiei chirurgicale, care in grupul luat in
studiu afost obtinuta Tn 116 cazuri (78.91 %).

Prostatectomia  radicala  retropubiana  deschisa
reprezinta un tratament sigur si eficient pentru cancerul de
prostata, n grupul luat in studiu 51 de pacienti fiind evaluati a3
ani, 39 dintre acestia (76.4%) nu au prezentat recurentd
tumorala.

CONCLUZII

1. Prostatectomia radicaa este tratamentul standard, cu
intentie curativa, pentru cancerul de prostata localizat.

2. Selectarea corecta a pacientilor asigura un bun rezultat
anatomic, functiona si oncologic.

3. Rezultatele obginute Tn cadrul grupului luat Tn studiu
demonstreaza siguranta si eficacitatea prostatectomiei
radicale retropubiene deschise in cazul pacientilor atent
selectionati.

4. Prostatectomia radicala retropubiani deschisi pentru
stadiul localizat al bolii ofera acestor pacienti 0 importanta
sansi de vindecare cu o calitate buna a vietii.
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