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RESULTS BY YEAR [ ] Sexual dysfunction after elective laparoscopic or endovascular abdominal

1 aortic aneurysm repair in men.
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Sexuelle Dysfunktion nach AAA-OR

Sexual Dysfunction After Abdominal Aortic Aneurysm Surgical Repair:
Current Knowledge and Future Directions

areyre %", Réda Hassen-Khodja °, Matthieu Durand ?, Joseph Touma ¢, Juliette Raffort “°

Erektile Dysfunktion:
Praop. Pravalenz: 10,3-74%
Postop. Inzidenz (de novo): 20—-26,6 (83)%
Postop. Inzidenz nach EVAR: 11-14,3%
Retrograde Ejakulation:
Postop. Inzidenz: 3,3-9 (63)%

Sexuelle Dysfunktion der Frau:
Postop. Inzidenz: 43%

Regnier P et al. Eur J Vasc Endovasc Surg (2018) 55, 267e280.
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Sexuelle Dysfunktion nach AAA-OR

Landesweite Umfrage unter 101 niederlandischen

Gefaﬁchirurgen: Vascular Surgeons’ Views on Ejaculation
Disorders After Abdominal Aortic Surgery:
Results of a Dutch Survey

Jan van Schaik,' Joost R. van der Vorst,' Jaap F. Hamming," Henk W. Elzevier,” and
Melianthe P.J. Nicolai,” Leiden, the Netherlands

Preoperative and postoperative consent
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von Schaik J. Ann Vasc Surg. 2020 Aug;67:346-353.
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Sexuelle Dysfunktion nach AAA-OR

Ursachen mannlicher
Sexualfunktionsstdorungen:

Erektile Dysfunktion: /"
— Lasion autonomerNervenfas A
(paraaortaler Plexus) ‘\ '

— Alternation All-Stromgebiet, \-*7'/
Mikroembolisation

— Medikation (Antihypertensiva)
— Psychische Faktoren (Stress,
Angst)
Ejakulationsstdorungen:

— Lasion autonomer Nervenfasern Q\\’
(Sympathische Innervation des $
Blasenhalses, der Prostata, der
Vasa deferentia)

Tilmann B. Atlas der Anatomie des Menschen. Springer Medizin Verlag Heidelberg. 2010.
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Pravention neurogener sexueller Funktionsstorung
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Pravention neurogener sexueller Funktionsstorung
LSNs  AAP | LSNs

AlE

chaik et al. J Vasc Surg 2001;33:983-9.
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Pravention vaskularer sexueller Funktionsstorung
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Pravention vaskularer sexueller Funktionsstorung

Gleichzeitiges Vorhandensein AIC-
Aneurysma in ca. 18%*

ED nach EVAR und uni- bzw.
bilateralem Colling der All: 32—38%
bzw. 60%23

Rekonstruktion der All sollte immer
angestrebt werden?

Hobo R et al. J Endovasc Ther 2008;15:12-22 .

Park KM et al. Surg Today 2014, 44: 472-7.

Rayt HS et al. Cardiovasc Intervent Radiol 2008; 31: 728-34.
Kudo T et al. Ann Vasc Dis. 2019 Jun 25;12(2):157-162.
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Pravention vaskularer sexueller Funktionsstorung

Assoziation zw.VHF und ED

Study name Statistics for each study 0dds ratio and 95% Cl

Odds Lower Upper Relative

ratio limit limit Z-value P-value weight
Linetal 1.53 1.05 2.23 2.20 0.03 33.70
Yilmaz et al 1.94 1.48 2.54 4.81 0.00 66.30

1.79 1.44 2.23 5.19 0.00

0.1 0.2 0.5 1 2 5 10
Favors no AF Favors AF

Mikroembolisation scheint ED zu beglnstigen

Schonendes Klemmen bzw. Okklusion mit
Blockballon konnte ED-RIsiko reduzieren

Ggf. zuerst distal klemmen?

Chokesuwattanaskul R et al. Int J Urol. 2018 Aug;25(8):752-757.
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Behandlung der sexuellen Dysfunktion nach AAA-OR

Assoziation mit schlechterer QoL
und erh6htem Risiko fiir Depressiont

Therapieoptionen:

Erektile Dysfunktion?3:

PDES5-Inhibitoren (Sildenafil, Tadalafil,
Vardenafil)

Intrakavernose / intraurethrale Alprostadil-
Applikation

Vacuum Erection Device (VED)
Schwellkdrper-Implantat
Revaskularisation
Psychotherapie

Retrograde Ejakulation:

Sympathomimetika (Pseudoephedrin
Hydrochlorid)

Anticholinergika (Imipramin Hydrochlorid)

sheer stress
Endothelial cell g Parasympathetic nervous systeml

A

Angioten: \ .

PGFZ ~=\ 13 PI3-kinase .~
N L-Arginine _ gl i
= T o rostadi

athetic nervous
i
1 101 I 1DITI

c
cyclase agonists
PDES i hbt PDES
5' AMP 48
B Relaxation -?

1. Yafi FA etal. Nat Rev Dis Primers 2016 Feb 4;2:
16003.

2.  BurnettAL etal.J Urol. 2018 May 7. pii:
S0022_5347(18)43100-X.

3.  McVary KT. N Engl J Med 2007;357:2472-81.

4. Jefferys A et al. Fertility and Sterility, Feb. 2012;
97:0015-0282.
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Take Home Messages

Sexuelle Dysfunktion eine haufige Komplikation nach
Aortenchirurgie

Unterreprasentiert in Wissenschatft und klinischem Alltag
Kein rein ,mannliches Problem"
Aufklarung obligat und aktives Nachfragen

Pravention durch Schonung paraaortaler
Nervenplexus, Erhaltung All und Vermeidung von
Embolisation

Multimodale Therapie
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