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Bevezetés: A sllyos férfi terheléses inkontinencia a radi-
kalis prostatectomia utan kialakult leggyakoribb szovédmény,
sebészi kezelésében ,gold standard” a mlvi zaréizom-beiil-
tetés. A készliléket dlr Brantley Scott fejlesztette ki és Ultette
be el6szor 1972-ben, majd az évtizedek soran szamos fejlesz-
tésen ment keresztll. A ma is hasznalt formdja 1982-ben ke-
riilt forgalomba AMS 800 néven, amely azdta tobb, mint 250
ezer esetben ker(ilt bediltetésre. Az irodalmi adatok alapjan a
leggyakoribb sz6védmény maganak az eszkdznek a meghiba-
sodasa, uroinfekcio, higycsolézid, illetve hibas méretvalasztas.
Ezekben az esetekben a mdsphincter cseréje, illetve eltavo-
litdsa szlikséges. A relative magas szévédményrata ellenére
is a sUlyos esetekben elséként valasztandd mlitéti terapias
megoldas, mivel a betegek 79%-anal a kontinencia jelentds
javulasa érhetd el.

Betegek és modszerek: Munkacsoportunk altal 2010
és 2022 kozott 21 betegnél kerilt beliltetésre AMS 800 mi-
sphincter. Osszefoglalonk célja az volt, hogy az altalunk vég-
zett beavatkozasok szovédmeényeit dsszehasonlitsuk az iro-
dalmi adatokkal.

Eredmények: 21 beteg nyomon kévetését végeztiik,
16 esetben radikalis prostatectomia, mig 5 esetben trans-
urethralis prosztatareszekcié utan tértént AMS 800 be-
lltetése. 6 beteg adjuvans irradiacioban is részesiilt. Az
esetek 9%-aban infekcids szévédményt észleltiink, emel-
lett 9-9%-ban hugycsdatrofia, illetve higycsderdzio kerdlt
felismerésre. A készillék meghibasodasat az esetek 19%-
aban észleltiik. Az adjuvans irradiacion atesett betegeknél
a sebészei reintervencié szignifikansan gyakrabban valt
sziikségessé.

Kovetkeztetés: A jelentds és tartés kontinenciajavulas
miatt a gyakori sz6védmények ellenére a sulyos férfi terhe-
léses inkontinencia kezelésében a msphincter-implantacié
a ,gold standard” megoldas. A gyakori szévédményarany
miatt ezen betegek rendszeres utankévetése alapvetd fon-
tossagu.
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Continence from here beyond artificial
urinary sphincter

Introduction: Severe male stress incontinence is the most
common complication after radical prostatectomy, and the
“gold standard” in its surgical treatment is artificial sphincter
implantation. The device was first developed and implanted by
Dr: Brantley Scott in 1972 and has undergone many improve-
ments over the decades. The form still used today was marke-
ted in 1982 under the name AMS 800, which has since been
implanted in more than 250,000 cases. Based on literature
data, the most common complications are failure of the device
itself, uroinfection, urethral lesion, and incorrect size selection. In
these cases, the replacement or removal of the artificial sphinc-
ter is necessary. Despite the relatively high complication rate,
surgical therapy is the first choice in severe cases, as a significant
improvement in continence can be achieved in 79% of patients.
Patients and methods: Between 2010 and 2022, our wor-
king group implanted an AMS 800 artificial sphincter in 21 patients.
The purpose of our summary was to compare the complications of
the interventions we performed with literature data.

Results: We followed up 21 patients, AMS 800 implan-
tation was performed after radical prostatectomy in 16 and
after transurehtral prostate resection in 5 cases. 6 patients
also received adjuvant irradiation. We detected an infectious
complication in 9% of cases, and urethral atrophy and urethral
erosion were detected in 9-9% of cases. Device failure was
detected in 19% of cases. Surgical reintervention became ne-
cessary significantly more often in patients who underwent
adjuvant irradiation.

Conclusions: Due to the significant and permanent imp-
rovement of continence, artificial sphincter implantation is
the “gold standard” solution in the treatment of severe male
stress incontinence, despite of the frequent complications.
Due to the frequent complication rate, regular follow-up of
these patients is essential.

MALE STRESS INCONTINENCE, ARTIFICIAL SPHINCTER, COMPLICATIONS
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férfiinkontinencia eléforduldsa 60 év feletti betegek ese-

tében 10-30% k&z6tt mozog. A kildnbdzé mérték( aka-
ratlan vizeletvesztés 32%-ban kotheté az alsé hugyuti tinet-
csoporthoz. A 4 leggyakoribb tipus a terheléses, a késztetéses,
a kevert és az overflow inkontinencia. Osszefoglalonkban a
terheléses inkontinencia okait, valamint annak sebészi kezelé-
sének lehet6ségeit ismertetjuk.
A terheléses inkontinencia a férfiak kérében jelentkezd aka-
ratlan vizeletvesztés kevesebb, mint 10%-at teszi ki. Oka a
komplex férfi zardizomrendszer sérilése, a kilsé harantcsi-
kolt zardizom (musculus sphincter externus) elégtelen mu-
kddése, amelynek hatterében az esetek donté tébbségében
iatrogén sebészi szovédmény 4ll. Kismedencei miitétek so-
ran az aktiv és a passziv kontinenciaért felel6s képletek sérul-
hetnek, illetve ab ovo eltavolitasra kertlnek. Leggyakrabban
a prosztatadaganat miatt elvégzett radikalis prostatectomia
utan jelentkezik, de a kilénbdzd benignus alsd higyuti ob-
strukcids, illetve hugycsém(itéteket kovetéen is el&fordul-
hat. Tlnete a hasi nyomasfokozddasra jelentkezé akaratlan
vizeletvesztés. Ennek mértéke igen valtozo, az esetek jelen-
t6s részében a kifejezett hasprésre jelentkez6, cseppekben
mérhet® vizeletvesztés és a nyugalmi helyzetben is folya-
matosan jelentkezé vizeletelfolyas kdzott igen széles skalan
mozog. Az elvesztett mennyiség alapjan enyhe, kdzépsulyos
és sulyos terheléses inkontinenciarél beszélhetlink. Kezelése
els¢sorban sebészi. Enyhe inkontinencia esetén, illetve azon
betegeknél, akik nem akarnak, vagy nem alkalmasak invazi-
vabb beavatkozasra — bar nem ajanlott eljaras —, kilénbdzd
suburotelialis téltéanyagok befecskendezésére van lehetdség.
Ezek hatékonysaga a tlinetek, illetve a szaraz epizédok meny-
nyisége szempontjabdl jelentdsen elmarad az invazivabb m-
tétekéhez képest, hosszu tavon 10% koruli (7).
Enyhe és kdzépsulyos esetekben lehetéség van kilonbodzé
férfiszalagok bedltetésére, amelyeket harom f6 csoportba
sorolunk. Tébb gyarté altal is forgalomba kertltek nem
allithato, illetve allithatd férfiszalagok, emellett autolog fa-
scia szalagok transzpoziciéjat is egyre gyakrabban végzik,
féleg robotasszisztalt proststatectomidk esetében. Ezek ha-
tékonysaga a teljes kontinencia szempontjabdl valtozo. Az
irodalmi adatok alapjan a nem allithato és allithatd szalagok
esetében ez kb. 70% (2), mig az autoloég eseteknél 60-80%
volt (3).
Kozepes és sulyos esetekben az szakmai iranyelvek alapjan
kompresszios készUlék belltetése javasolt. Ezek egyik fajtaja
a nem korkords mivi kompresszios készllék, amelynek sike-
ressége a szaraz epizodok szempontjabdl elmarad a mavi za-
roizoméhoz képest, emellett a mitéti szovédmények szama és
sllyossaga is jelentésebb (4).
Az EAU szakmai irdnyelvei alapjan kozepes és sulyos férfi
terheléses inkontinencia esetén az elsédlegesen valasztan-
dé sebészi kezelés a mivi zaréizom — AMS 800 — bediltetés.
A tovabbiakban az eljards menetét, illetve ennek szoévéd-
ményeit mutatjuk be &sszehasonlitva az altalunk elvégzett
beavatkozasok szévédmeényeivel, illetve az utankovetés
eredményeivel.
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AMS 800 miisphincter

A jelenlegi forméjaban elérheté miivi zaréizom 1982-ben kerdilt
forgalomba, amely mikddése sordn a musculus sphincter ex-
ternust utanozza. A beteg kontrollaltan nyitja és zarja a készU-
léket, a holyagban tartva ezzel a vizeletet. A készulék 3 részbd|
all, a hugycsé koré Ultetett mandzsetta felelés a kontinencia
fenntartéséért, a herezacskoéba helyezett kapcsold hidraulikus
rendszer segitségével pumpdlja a mandzsettabdl a folyadékot
a medencecsont mogé Ultetett rezervodarba nyitott allapotban,
amely a készllék harmadik elemét képezi (7. dbra).
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1. ABrAa: Az AMS 800 MUSPHINCTER RESZEI ES A BEUL-
TETES SEMAS ABRAJA

2. ABRA: A MANDZSETTAMERET KIVALASZTASA

Maga a m(tét narkdzisban vagy spindlis anesztézidban vég-
zendd, a beavatkozas lépései, illetve a késziilék Gsszeszerelési
Utmutatdja a gyartd altal pontosan meghatarozott protokoll
alapjan torténik. Es6 lépésben gati feltarashol keresstk fel a
bulbaris hiigycsészakaszt, amelyet évatosan kipreparalunk és
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3 ABRA: A BULBARIS HUGYCSOSZAKASZRA FELHELYEZETT
MANDZSETTA
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4. ABRA: A SCROTUMBA BEHELYEZETT KAPCSOLO ES A
RETZIUS-TERBE HELYEZETT BALLON

5. ABRA: A LEGTELENITETT ELEMEK EGYESITESE

egy gyari mér6szalag segitségével pontosan meghatarozzuk
annak kaliberét (2. dbra). Ez a megfeleld mandzsettaméret ki-
valasztasaban alapveté fontossagu, mivel a helytelen méret(
készulek belltetése elégtelen mikddést, illetve higycséerdziot
eredményez. Ezt kdvetben a kivalasztott méretli mandzsettat
és a hozza tartozo kapcsoldt, valamint rezervoart fizioldgias
sooldat segitségével légtelenitjik, a rezervoar ballont a cég al-
tal meghatérozott folyadék mennyiségével feltoltjik. Ezt kdve-

6. ABRA: HUGYCSGEROZIO ANTEGRAD URETROGRAFIAS KEPE

t6éen el6szor a mandzsettat helyezzik a hiigycsé koré (3. abra),
majd a mi gyakorlatunkban a Retzius-térbe infraperitonealisan
behelyezzik a rezervoart (4. dbra). A ballonnal azonos oldalon
a scrotum bére alatt tompan preparalva kialakitjuk a kapcsold
helyét (4. abra), majd a gyartd dltal biztositott elemek segit-
ségével egyesitjik az eszkdz részeit (5. dbra). A beavatkozas
végén a készlléket inaktiv allapotban hagyjuk a gyartd altal
megadott 4-6 hétig.
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9. ABRA: IRRADIALT ES NEM IRRADIALT BETEGEK REINTER-
VENCIOS MUTETEI

Szovodmeények

Az irodalmi adatok alapjan a leggyakoribb szévédmények a ki-
[6nb6z8 infekcids és higycs6lézids szovédmények, a kildnbo-
26 tanulmanyok alapjan incidencidja 8% korUli. Leggyakrabban
a belltetést kdvetéen 2 éven belll jelentkezik. Kivédésére pa-
renterdlis antibiotikumkezelés szikséges, amelyet maximum 24
oran keresztll javasolt adni. A tanulmanyok alapjan a higycsé-
sérllésre hajlamosité tényez6 a korabbi irradiacios kezelés. Ezek-
ben az esetekben a mUsphincter eltavolitdsa szikséges, amelyet
legkevesebb 3 hdnap muiva javasolt ismételten beditetni (5, 6).
A htgycs@atrofia eléforduldsa szintén kb. 8%, a leggyakoribb
kés6i szovédmény. Hatterében a huigycsé szdveteinek hipoxidja
all. Az adjuvans irradiacios kezelésen atesett betegeknél szintén
gyakrabban fordul eld. Ezekben az esetekben a mlsphincter
mandzsettajanak cseréje sziikséges (5, 6).
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8. ABRA: HUGYCSGEROZIO SEBESZI ELLATASA

Az eszkdz meghibasodasa 2-13,8%-ban fordul el6. A gyartd
adatai alapjan az elsé 5 évben a késziilékek 73,8%-a megfe-
lel6 mikodésd, elégtelen mikddés esetén a készilék cseréje
szlikséges (5, 6).

A relative magas szovédményrata ellenére is a sulyos esetek-
ben els6ként valasztandd mUtéti terdpids megoldas, mivel a
betegek 79%-andl a kontinencia jelentds javuldsa érhet6 el.

Beteganyag

Retrospektiv vizsgalatunkban a 2010 6ta AMS 800 belilteté-
sen atesett betegeinket gy(ijtottik dssze. Vizsgaltuk a terhelé-
ses inkontinenciahoz vezetd okot, az onkoldgiai kezelés esetén
adjuvans irradiacié megtorténtét, a szévédmények megoszla-
sat, sebészeti reintervencid szlkségességének tipusait, gyako-
risagat és rizikotényez6it. A diszkrét paraméterek viszonyat Fis-
her-féle egzakt probaval vizsgaltuk, szignifikdns dsszefliggést
véleményeztlink p<0,05 esetén. A statisztikai értékeléshez IBM
SPSS ver. 26. statisztikai szoftvert hasznaltunk.

Eredmények

2010 és 2022 kdzott Gsszesen 21 beteglinknél végeztiink AMS
800 bediltetést. 16 esetben prosztatadaganat miatt végzett ra-
dikdlis prostatectomiat kovetéen kialakult, egyéb konzervativ
kezelésre refrakter terheléses inkontinencia miatt kényszerdl-
tlnk mUvi zaréizom-belltetésre. Ezen betegek kozil 6 eset-
ben salvage irradiacio is tortént a radikalis miitétet kovetéen. 4
betegnél j6éindulatl prosztatamegnagyobbodas miatt végzett
transurethralis reszekcié, mig 1 betegnél rectumexstirpacié és
endoszkdpos prosztatareszekcid utan észleltiink sulyos terhe-
léses inkontinenciat. Az implantaciét minden esetben azonos
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orvos végezte, a mandzsetta géti feltarasbol a bulbaris higy-
cs6szakaszra kerdlt felhelyezésre (1. tablazat).

11 beteg a rendszeres kontrollvizsgalatok soran jol mikodd
készulgkrél szamol be, életmindségikkel elégedettek, a be-
avatkozast kdvetden az inkontinencia véddeszkozt elhagytak.
3 esetben a beUltetés tdbb mint 10 éve tortént. 1beteg a be-
Ultetés utan 7 évvel urologiai allapotatol flggetlendl elhunyt,
azonban az addig tértént utankovetése soran panaszmentes
volt. A perioperativ szakban 2 betegnél volt szikség a készi-
lék eltavolitasara, mindkét esetben feltehetéen infekciés tala-
jon kialakult hugycséerdzid miatt. A mUsphincter cseréjére 7
esetben volt szUkség. 3 betegnél 4-6 év normalm(ikodést ko-
veten jelentkez folyamatosan romlé kontinencia, 1 betegnél
az implantacié utan 6 évvel bekdvetkezett tompa hasi trauma
utan észlelt meghibasodas miatt tértént csere. Egy esetben a
romlé panaszok hatterében higycsdatréfiat észleltiink, amely
miatt a készUlék cseréjét végeztik. Ennél a betegnél ezt meg-
el6z6en a készulék deaktivaciojat kdvetéen rovid, kb. 48 oras
katéterviselés, majd ismételt aktivacio tortént. 2 beteg eseté-
ben a visszatér® inkontinencia hatterében higycséerdzié iga-
zolodott (6-8. dbra), igy a misphincter eltavolitdsa mellett
dontéttink (2-3. tablazat).

A 6 adjuvans irradiacion atesett beteg kdzil 3 betegnél ész-
leltiink hugycsderdziot. Két esetben a perioperativ szakban
kényszerlltink a készUlgk eltavolitasara, mig egy betegnél a
beliltetést kdvetden 6 évvel alakult ki a higycsé sérllése. Egy
betegnél észleltiink hugycsdatrofiat és 1 esetben a készulék
meghibasodasat. 1 beteg teliesen panaszmentes, az 6 ese-
tében a belltetés 3 éve tortént (2-3. tablazat). Vizsgalatunk
soran azt talaltuk, hogy — az irodalmi adatokkal megegyez6-
en — az adjuvans irradiacion atesett betegeknél szignifikansan
nagyobb szamban fordult el sebészi reintervencié (p: 0,046,
OR: 13,5) (9. bra).

Megbeszélés

Az irodalmi adatokkal 6sszehasonlitva anyagunkban a készulék
meghibasodasa magasabb, 19%-ban fordult elé. Infekcios sz6-
védményeink, valamint hligycséerdzio az irodalomban leirtak-
kal megegyezik, 9-9%-ban fordultak el6, hiigycséatréfia eld-
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1. TABLAZAT: MUSPHINCTER-BEULTETESEN ATESETT BETE-
GEK MEGOSZLASA

Betegszam: 21 n %
Radikalis prostatectomia 16 76
Transurethralis prosztatareszekcié 5 24
Adjuvans irradiacio 6 37,5

2. TABLAZAT: MUSPHINCTER-BEULTETES SZOVODMENYEI-
NEK MEGOSZLASA ANYAGUNKBAN

Szévédmények n 9

w!

Infekcid 2
Hugycs6erozid 2
Hugycsdatrofia 2

4

Mechanikai meghibasodas 19

3. TABLAZAT: SZOVODMENYEK MIATT VEGZETT REINTER-
VENCIOK MEGOSZLASA

Sebészi reintervencio n %
Csere 4 19
Explantacio 5 23,8

forduldsa 4% volt. Beteganyagunkban hibasan megvalasztott
cuff méret miatt jelentkezé szévédményeket nem észleltiink.
Az altalunk észlelt hugycs6lézio, és az emiatt elvégzett explan-
tacié hatterében az 5 esetbdl 4-ben kordbban tortént irradiaci-
s kezelés, amely szintén egybevag az irodalomban lefrtakkal

Kovetkeztetések

Osszességében elmondhatd, hogy a szovédmeények gyakori
el¢forduldsa ellenére az AMS 800 bediltetése a telies konti-
nencia kialakulasa, illetve a betegelégedettségek alapjan tera-
piarezisztens, sllyos terheléses inkontinencia esetén elséként
valasztandé mitéti megoldas.
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