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Introducere. Cancerul de prostata este recunoscut actualmente ca una dintre principalele probleme me-
dicale ce afecteaza populatia masculina. In ultimii 30 de ani, se observi o crestere vaditd a morbiditatii, din
cauza cancerului de prostata 1n toatd lumea, ajungand pe al 2-lea loc, ca frecventd, in randul cancerelor la bar-
bati. In SUA, conform statisticii, CP ocupa locul intai in structura morbiditatii oncologice, locul 2, in frecventa
deceselor la bolnavii oncologici. Este o maladie nu doar a barbatilor de varsta a 3-a, cum a fost considerat
anterior, din pacate, in ultimii 10 ani, tot mai des sunt diagnosticati cu CP barbati de varsta medie, de la 40 la
60 de ani.

Totodata, din 1988 pana 1997, in SUA s-a inregistrat scadderea mortalitatii prin CP, de la 34 la 19 la
100000 populatie, datorita elaborarii programelor de diagnostic precoce a formelor localizate, cand e posibil
tratamentul radical.

In Republica Moldova, conform statisticii Cancer Registrului IOM, in 2000 au fost inregistrate 85 de ca-
zuri noi de CP. In anul 2007 — 222 de cazuri, iar in anul 2008 — 242 de cazuri, incidenta crescand de la 4,9%o000
la14,1%000. De asemenea, creste si mortalitatea de la 4,1%o000, in 2000, la 6,1%000, in 2008.

Datorita implementarii metodelor contemporane de diagnostic, in RM a fost posibil de a depista si a
trata pacienti cu CP in stadii incipiente, conform cerintelor mondiale. Tratamentul cu viza curativa este pros-
tatectomia radicald si radioterapia curativa. Prostatectomia radicald este tratamentul standard la pacientii cu
tumora localizata T1-T3a, cu o sperantd de viatd de peste 10 ani, cu conditia ca pacientul accepta riscurile i
complicatiile intrventiei chirurgicale.

Pentru prima data prostatectomia a fost efectuatd in 1904, de catre Hugh Hampton Young prin abord
perineal, descrisa fiind in 1908 de Van Stockum. In 1945, Millin, apoi, in 1949, Mammelaar, descriu prostatec-
tomia retropubiana radicald. Mult timp procedura ramane nepopulara, din cauza riscurilor crescute ale compli-
catiilor specifice: hemoragie profuza, incontenenta de urind, impotentd. Doar peste 15 ani de studiu profund al
anatomiei chirurgicale al pelvisului a fost posibiléd relansarea prostatectomiei radicale.

Scopul lucrarii. Implementarea tratamentului chirurgical radical al cancerului de prostata localizat T1-
T3a, ceea ce poate asigura supravietuirea peste 10 ani a pacientilor. Evaluarea nivelului PSA in dependenta de
stadiul procesului tumoral.

Metode de cercetare. Prostatectomia radicala presupune indepartarea intregii prostate intre uretra si ve-
zicaurinara n bloc, cu tesutul celulo-adipos perisacral si ale ambelor vezicule seminale, urmata de anastomoza
vezico-uretrald. Se utilizeazad urmatoarele aborduri chirurgicale: retropubian, pelvian, laporoscopic.

Pacientul este preconizat la interventie chirurgicala la a 6-8 saptamana dupa biopsia prostatei, sau dupa
12 saptamani de la RTUP.

Abordul retropubian extraperitoneal permite accesarea simultana atat la prostata cat si la ariile limfogan-
glionare. Pentru a purcede la prostatectomie retropubiand, pacientul trebue sa fie pozitionat in Tredelenburg la
20 de grade, si masa n hiperextenzie. Dupa instalarea unei sonde uretrale 20Ch cu 30 ml in balon, prin incizie
pubo-ombilicala se ajunge la spatiul retroperitoneal, se decoleaza sacul peritoneal, se executd limfodisectia
pelvind. Limitele limfodisectiei sunt vasele iliace externe lateral; ligamentul inghinal-distal; bifurcatia arteriei
iliace-proximal; artera hipogastrica-posterior. Pentru a expune fascia endopelvina si ligamentele puboprostati-
ce, se Inlatura tesutul celulo-grasos retropubian.

Se incizeaza fascia endopelvind bilateral, se sectioneaza ligamentele puboprostatice, apoi cu atentie la
musgchii ridicétori anali, se ajunge la apexul prostatei. Avand drept reper cateterul uretral, pe complexul dorsal,
distal se insereaza o suturd, care este ligaturatd concomitent cu deplasarea prostatei posterior spre intestinul
rect, proximal se instaleaza o alta sutura la nivelul jonctiunii vezicoprostatice. Se diseca atent intre ligaturi,
momentul este periculos prin aparitia unei hemoragii profuze. Se incearca a pastra bandele neurovasculare si-
tuate posterolateral de uretra, la varful prostatei. Uretra se sectioneaza pe cateterul uretral la nivelul jonctiunii
prostato-membranoase. Intre doud pense, este sectionat si cateterul uretral, dand posibilitatea ulterior de trac-
tionat prostata. Se diseca muschiul rectouretral, se separa prostata cu fascia Denonvilliers de rect. Lateral, se
diseca fascia prostatei si bandeletele neurovasculare pana la pediculii laterali, care sunt ligaturati in apropierea
prostatei. Dupa deschiderea fasciei Denonvilliers, se vizualizeaza veziculele seminale, care se mobilizeaza
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in bloc cu prostata. Ducturile deferens sunt ligaturate, disecate. Ulterior se purcede la disecarea atenta gi mi-
nutioasd a prostatei de pe colul vezicii urinare. Colul este pastrat. Mucoasa vezicii urinare se everseaza si se
fixeaza la colul vezicii urinare cu fire separate de Monocril 3.0. Anastomoza vezico-uretrald se formeaza prin
inserarea a 6 suturi cu Monocril 3-0, la orele 24, 1, 4, 6, 8, 11, dupa cadranul orar. Pentru asigurarea atasarii
mucoasa la mucoasa, suturile e necesar sa fie inserate din interior spre exterior. Se plaseaza o sonda Ch20 prin
uretrd 1n vezica urinara, se extinde balonasul cu 12-13 ml si se purcede la atasarea vezicii la uretra, legand
nodurile fara tensiune. Se verifica ermetismul. Doud sonde de drenaj sunt plasate in fosele obturatorii bilateral.
La a 3-4-a zi, se inlatura drenurile de siguranta. Sonda uretrala este nlaturata la a 21-a zi postoperatorie.

Rezultate si discutii. In sectia Urologie a 10, pe parcursul a 3 ani, incepand cu 2007, s-au efectuat 25 de
prostatectomii radicale retropubiene, cu pastrarea colului vezicii urinare. Varsta bolnavilor si stadiile canceru-
lui de prostata sunt oglindite in tabelul 1.

Tabelul 1
Repartizarea pacientilor dupa stadii si varstd
41-50 51-60 61-70 71-80 Total

Tla 0
St.1 Tlb 3 3

Tlc 2 3 6

T2a 5 2 2 9
St.II T2b 2 2

T2c¢ 1 1 2
St 1a ! 1

T3b 2 2
Total 2 10 10 2 25

Dupa cum se vede din tabelul 1, cel mai tanar pacient a avut 49 de ani, iar cel mai in varsta a fost de 72
de ani, varsta medie fiind de 60,7 ani. Conform stadiului procesului tumoral, bolnavii au fost distribuiti in felul
urmator: st. I (Ia, Ib; Ic) a fost inregistrat in 9 cazuri, st. II (T2a; T2b; T2c) — in 13 cazuri si st. III (T3a; T3b)
—1n 3 cazuri. Dupa cum se vede din acelasi tabel, mai frecvent s-a Intalnit st. [-II, ceea ce coincide cu datele
altor autori [1, 4, 5].

Din complicatiile perioperatorii, poate fi remarcata doar hemorgia, care a fost In toate cazurile dirijata
si care 1n nici un caz nu a avut rasunet asupra functiilor vitale ale pacientilor. Pierderea sangvina maximala
a constituit 2500ml, minimald — 300ml. Complicatiile postoperatorii precoce mai frecvente au fost: fistula
urinara — 3 pacienti; obstructie uretrald — 2 pacienti (rezolvate prin uretrotomie); limfocel — 1 pacient (tratat
conservativ). La 1 pacient se mentine incontenenta de urina partiald mai mult de 1 an; a fost constatat un deces
dupa prostatectomie, pe motivul avansarii maladiei, cu multiple MT in ficat si schelet.

Un alt obiectiv al lucrarii noastre a fost sd urmarim in ce masura coreleaza nivelul markerului PSA in
conformitate cu stadiul procesului tumoral.

Evaluarea nivelului PSA, conform stadiului cancerului de prostata, este demonstrat in tabelul 2.

Tabelul 2
Repartizarea pacientilor dupa stadii si nivelul PSA
St. PSA 6,8-10 ng/ml 11-20 ng/ml 20-31 ng/ml >31 ng/ml Total
1A 0
IB 3 3
IC 3 3 6
IIA 2 3 3 8
1IB 1 1 2
IIC 1 2 3
IITA 1 1
111B 1 1 2
Total 10 8 6 1 25
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Dupa cum se vede din tabelul 2, nivelul markerului PSA nu este in stricta corelare cu stadiul tumorii. Tot-
odata, este o tendinta spre sporirea nivelului PSA, in dependenta de stadiu, deoarece, in majoritatea cazurilor,
de la 6,8-10 ng/ml s-au inregistrat in st. I 6 la numar, in timp ce nivelul 11-31 ng/ml mai frecvent s-a inregistrat
in st. IT la 10 bolnavi. In st. III — intr-un caz a fost inregistrat de la 6,8-10 ng/ml, in al doilea caz — 11-20 ng/ml
si in al treilea caz, PSA mai mare de 31 ng/ml.

Concluzii:

1. Cel mai frecvent se Intalneste cancerul de prostata la barbatii cu varsta cuprinsa intre 51-70 de ani— 19
la numar din totalul de 25.

2. Procesul tumoral al cancerului de prostata a fost depistat mai frecvent in stadiile I si II (respectiv, st.
1 -9 cazuri, st. Il — 13 cazuri).

3. Nivelul PSA, desi are tendinta de a se majora in conformitate cu stadiul procesului tumoral, nu este
in stricta corelare si, probabil, acest proces nu poate fi estimat la justa valoare, datoritd cifrelor mici ale
studiului.
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Rezumat
Studiul nostru se bazeaza pe experienta de 3 ani, urmarind incidenta, varsta si stadiile celor 25 de bolnavi ce au
suportat prostatectomii radicale. In rezultatul analizei, am constatat ca operatiile radicale pot fi efectuate in stadiile loca-
lizate ale cancerului de prostata (T1-2; T3a). Mai frecvent se intdlneste la barbatii cu varsta medie de 60,7 ani. Markerul
PSA, desi depinde de stadiul procesului tumoral, In cazul studiului nostru nu s-a inregistrat o corelatie stricta a sporirii lui,
probabil, datorita cifrelor mici de studiu.

Summary

Based on a three-years experience, our study evaluated the incidence, age and stages of 25 patients who had been
operated by radical retropubical prostatectomy.

The review of these cases have been showed that the radical surgical intervention on prostate cancer can be perfor-
med in the stage T1, T2 and T3a.

More frequent prostate cancer affects the men with medium age 60,7 years old .

The serum marker of prostate tumour (PSA) have a crucial role in the evaluation of prostate cancer and is dependent of
tumour process’s stage but in our study we didn’t find a strong correlation, may be due to a small number of estimated cases.
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Introducere. Problema tratamentului la bolnavii oncologici devine tot mai actuald, din mai multe con-
siderente.

in lume, dupa datele Organizatiei Mondiale a Sanititii, se depisteaza circa 17 milioane de bolnavi onco-
logici si decedeaza circa 6,2 milioane de suferinzi de cancer.

in Republica Moldova se afld la evidenta aproximativ 40 de mii de bolnavi cu patologie oncologica, evi-
dentiindu-se cate 7000 de bolnavi primari de cancer anual. Indicii morbiditatii si mortalitatii prin cancer difera
in fiecare an de evidenta, morbiditatea, ramanand totodata la acelasi nivel.
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