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OSSZEFOGLALAS

Célkitiizés: A szerz6k prosztatarak miatti radikalis prostatec-
tomia kovetkeztében inkontinens, mlsphincter-bedltetésen
atesett beteg tobbszérds pumpa perforacids esetét mutatjak
be.

Esetismertetés: A bemutatott 76 éves beteget prosztatarak mi-
att operaltak. A m(itéti preparatum sebészi szél pozitiv lett, ezért
besugaraztattak. Kdzvetlentl a m(itét utan teljes inkontinenciat
észlelt és ezen konzervativ kezelés sem javitott. 2013-ban a
megfeleld kivizsgalas utan mlsphincter- (AMS 800) bediltetés
tortént, ezutan kontinensé valt. Fél év mdlva a pumpa kol a
herezacskd bére begyulladt, majd itt a pumpa perforalt. A be-
tegség megoldasara két lehet6ség adodott, a készlilek teljes el-
tavolitasa vagy a pumpa visszalltetése. Mitét tortént, borfer-
tétlenités és a gyulladt szél eltavolitasa, valamint a pumpa visz-
szallltetése a scrotum bér felszine ald. A seb begydgyult és a ké-
sz(ilék jol mikodott. Két év mulva a herezacskd bérerézid meg-
ismétlédott. lsmételt mitéttel Ujra beliltetés tortént. Az Ujboli
aktivalas ota eltelt fél évben a mlsphincter jol miikodott és a
beteg kontinens maradt.

Megbeszélés: A brt atlyukasztd misphincter-alkatrész ese-
tén is megkisérelhetd a sirgds visszaliltetés.

KULCSSZAVAK:
RADIKALIS PROSTATECTOMIA, INKONTINENCIA, MUSPHINCTER

Bevezetés

MUsphinctert a vilagon 1973-ban Ultettek be elészor, a jelen-
leg kaphaté AMS 800 modell 1983 6ta forgalmazott. Ma-
gyarorszagon bevezetése sokaig késett, az elsd ilyen mUtét
2009-ben tortént (1). A postprostatectomias inkontinencia ki-
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Reimplantation of artificial urinary
sphincter pump after scrotal skin
erosion

Objective: The authors present the history of a patient suffer-
ing multiple scrotal skin inflammation and pump perforation
following artificial sphincter implantation.

Case report: The presented case — a 76 year-old patient —
was operated because of prostate cancer. The dissection re-
vealed positive surgical margin and for this reason irradiation
was performed. Just after the operation the patient noticed to-
tal incontinence and the conservative treatment was unsuc-
cessful. In 2013 after the right evaluation an artificial sphincter
(AMS 800) was implanted and the patient became continent.
Half a year later, scrotal skin inflammation developed around
the pump and within a few days the pump perforated here.
Two options emerged for elimination of the disease, to remove
or to reimplant the perforated component. Operation was per-
formed: proper local desinfection, resection of the surrounding
skin and the pump was reinserted. The wound healed and the
equipment functioned in a normal way. After two years, in the
same manner as previously, scrotal skin erosion developed.
Once more reimplantation happened and activation of the ar-
tificial sphincter. During the last half a year it is still working
and the patient remained continent.

Conclusion: In selected cases of skin perforation of artificial
sphincter pump urgent reimplantation can be performed.

RADICAL PROSTATECTOMY, INCONTINENCE, ARTIFICIAL SPHINCTER

vizsgalasa a neurogén eredet(inél egyszer(ibb feladat, lényeg
az egyéves varakozas, eddig spontan javulas lehetséges. Nem
kizaré ok a sebészi szél pozitivitas és a besugarazas (4).

Az inkontinencia kivizsgalasanak fontos tényezéi a vizelési
naplé és a nedves betét sulymérése (6). Meg kell értetni a
napléd és az urodindmia fontossagat, mert az uroldgus lénye-
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ges dontés el6tt ll, milyen mddszert javasoljion megoldasként:
szalagot, misphinctert, esetleg konzervativ kezelést (3). A be-
tétmérés pontossagat is meg kell vilagitani, mert ez fontos té-
nyezd a dontésben, szalag 200 és 400 gr kozdtt, mUsphincter
400 gr folotti vizeletvesztésben javasolt. Az urodinamias vizs-
galat, a vizelési naplo és a betétmérés eredményét erdsiti,
objektivélia a beteg méréseit és persze a kdzben kialakult ho-
lyagtagulasi zavart, a detrusor tulm(ikddést megmutatja. Fon-
tos, hogy a mitét kovetkezményeként keletkezett anaszto-
mozis-sz(ikilletet a vizsgalat sorén kizarjuk, erre az uretro-
cisztoszkopia alkalmas. Ha a szlkilet tehat egy évig nem igé-
nyel beavatkozast, akkor a huigycsé oldalarél nincs akadalya a
belltetésnek (2).

Esetismertetés

J. £ 76 éves igen jo allapotu beteget 2010-ben biop-
szidval igazolt adenocarcinoma miatt radikélis pros-
tatectomidval gydgyitottuk. A szévettani preparatum
5 mm-nél kisebb sebészi szél pozitivitast igazolt,
ezért a terlletet besugaraztattuk. A PSA-érték a
rendszeres ellenérzés soran nem emelkedett 0,03
ng/ml félé és hormont sohasem kapott. A mdtét
utan teljes inkontinencia jelentkezett, ez konzervativ
kezelésre nem javult. A vizelési naplo szerint drités
csak éjjel tortént fekvé allapotban, igaz ekkor vastag
sugarban. A betét sulymérés szerint a vesztés 800 gr
feletti, az urodinamias vizsgalat a sphincter miksdé-
si zavaran kivil més elvadltozast nem mutatott. 2013
februarjaban a szabalyok szerint misphincter-bellte-
tés tértént intraoperativ kiprobalassal. A készilék a
gyogyulas utan jol mikédott, a beteg kontinensé
valt. 2013 decemberében scrotumon gyulladas je-
lentkezett, majd itt egy hét mulva — antibiotikum

1. ABRA: INTRAOPERATIV FELVETEL. A NYiLAS KORUL A
BOR MAR KORBE VAN VAGVA, LATSZIK KOZEPEN A PUMPA,
AMELY ELOBUJT
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2. ABRA: A MASODIK VISSZAHELYEZESI MUTET UTANI PP.

GYOGYULT SCROTUMSEB

adasa ellenére — a bér kilyukadt, igy a pumpa a sza-
badba keriilt (1. abra). Szisztémas gyulladasos jeleket
nem észleltink, ilyen irdnyu laboreltérés sem volt. A
kezelésre, a gyarto cégqgel is eqyeztetve, két lehets-
ség adodott. A teljes eltavolitas, amely inkontinenci-
at jelentett volna, majd varakozds utan uj md-
sphincter belltetését a beteg sajat kéltségére (5). A
masik lehetéség a fertézés miatt magas kockazatot
hordoz¢ visszaliltetés volt. A beteg dhaja déntétt,
igy a visszaliltetést valasztottuk. A pumpat a mUté-
asztalon fertétlenitettik, a bérszélt kimetszettik és
a scrotum masik részére, de ugyanezen oldalra tet-
tik vissza. Az aktivalast 6 hét utan végeztik el, és a
késziilék a beteg megelégedettségére ezutan két
évig jol makodétt. 2016 dprilisan hasonld tinetek je-
lentkeztek, scrotum bérpir, majd a pumpa perforaci-
oja. Tekintve, hogy a korabbi visszaliltetés két évig
Jjol mikédétt és a beteg is emellett kardoskodott,
masodszor is visszahelyezés tértént, azzal a kilénb-
séggel, hogy a deaktivald gomb tapinthatdsaganak a
rovasara, mélyebb scrotum rétegbe kerdllt. Az aktiva-
lassal 8 hetet vartunk a seb teljes gydgyulasaig (2.
abra). A készilék azota jol mikddik, a beteg konti-
nens, antibiotikumot a perioperativ egy hét kivételé-
vel nem szedett.

Megbeszélés

A gyakorlatban a mUsphincteres beteg nagyon elégedett, a
nedvesség és a betétek kényelmetlensége utan Ujjasziletik. A
kontinencia elvesztésének réme rosszul érinti, ezért minden-
ben egylttm(ikodd, redlis kockazatokat szivesen vallald beteg.
A korai posztoperativ szakban jelentkez6 szévédmények alta-
laban a beUltetés technikdjaval kapcsolatosak. Ha a mandzset-
ta tag, akkor csepegés jelentkezik, ha pedig baktérium kerll a
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sebbe, akkor 14z jelentkezik, amely akér szepszisig romolhat. A
késoi szovédmeények kozul kiemelkedik a higycs6-atrofia és
erézio, ilyenkor az eltavolités elkertlhetetlen.
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megoldast valasztottunk. Az eset tovabbi tanulsaga, hogy a
mtétnél, illetve el6készitésnél még korultekintébben kell ko-
vetni a sterilitas szabalyait.

A készUlék, illetve annak egy része korli fertdzés, talyogkép-
z6déshez vezethet, a gennyezés attorheti, perforalja a bort.
Altalénos szabaly, hogy elészér antibiotikum-kezeléssel lehet
probalkozni, majd ha ez sikertelen, akkor a gyulladast fenntar-
16 idegen testet el kell tavolitani. Sajat esetlinkben — kellé k6-
rUltekintéssel — a szabalyt rugalmasan értelmeztik, egyedi

Kovetkeztetés

A bort atlyukasztd misphincter-alkatrész esetén is megkisé-
relhet6 a slirgds visszalltetés.
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