A radicalis retropubicus prostatectomiat koveto vizelettartasi zavarok vizsgalata
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Studiu asupra incontinentei urinare dupa prostatectomie radicala
retropubica

Scopul acestei lucriri este determinarea cauzelor incontinentei urinare
dupad prostatectomie radicala retropubica si factorii de risc independensi
care predispun la incontinentd. In cadrul unor studii retrospective si
prospective am examinat factorii de risc functionale, anatomice si peri-
operative. Rezultatele noastre au demonstrat ci prostatectomia radicald
retropubici are efect significant asupra functiei sfincterului uretral, dar
nu are efect asupra functiei vezicale. Incontinenta dupi operatie apare in
forma de incontinenta de stres, care se dezvoltd din cauza scaderii for-
tei sfincterului uretral. Studiul a demonstrat ca lungimea totald a uretrei
posterioare masuratd dupa operatie aste un factor de risc independent
care predispune la incontinenta si la intarzierea continentei. Varsta inain-
tatd nu scade sansa continentei, dar intarzie instalarea acesteia.
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A radicalis retropubicus prostatectomia (RRP) utdni vizelet-

csepegés a beteg szamadra sulyos életminéségromlast jelent.

Az allapot gyakorisagat a nemzetkozi statisztikak 2-87% (az

utobbi idében publikélt kozlemények: 2-20%) kozott adjak

meg [8,16,19]. A kozlemények egy része a vizelettartasi
zavar urodinamikai hatterét kutatja, mig mds publikdciok

a posztoperativ inkontinencia kialakuldsdban szerepet jat-

sz6 perioperativ faktorok hatasat vizsgaljak [2-8,11-15, 20].

Korabban els6sorban a holyagdiszfunkciot, napjainkban

inkdbb a zardizom-gyengeséget teszik felel6ssé a post-

prostatectomids vizeletcsepegés okaért [4,7, 8,11, 13].

Vizsgdlatunk célja volt:

o A radicalis retropubicus prostatectomia  utdni
vizeletinkontinencia urodinamikai hatterének vizsgd-
lata, a mitét hatdsara keletkezd urodinamikai valtozdsok
elemzése.

« Azinkontinencidval és a kontinencia késésével Gsszefiiggd
perioperativrizikofaktorokvizsgalataésazinkontinencidra
illetve a kontinencia késésére prediszpondld fliggetlen
rizikofaktorok megadasa.

Anyag és modszer

Céljaink teljesitéséhez két klinikai vizsgdlatot végeztiink el,
melynek sordn a budapesti Semmelweis Egyetem Urologiai
Klinikdjan és a németorszagi Bocholt védros Uroldgiai
Osztélyan radicalis retropubicus prostatectomidn atesett
betegek adatait értékeltiik.

1. Prospektiv urodinamikai vizsgalat. Miitét el6tt 3-7
nappal illetve azt kovetSen két honappal 63 betegnél végez-
tink prospektiv moédon teljes urodinamikai vizsgalatot
(uroflow, residuum, cystometria, nyomads-aramlds vizsgalat,
urethra-nyomasprofil). A kontinenciastdtus alapjan a bete-
geket azonnal kontinens, késébb kontinens és inkontinens
csoportba osztottuk. Kontinensnek tekintettitk a beteget,
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The examination of urinary incontinence after radical retropubic
prostatectomy

In this study our aim was to determine the possible causes of incontinence
after RRP and the independent risk factors for incontinence. The functional,
anatomic and perioperative factors leading to postoperative incontinence
have been examined through the help of prospective and retrospective
examinations. Our results proved that RRP has significant effect on the
function of urethral sphincter. However, it has no significant impact on
the bladder. The incontinence after surgery appears in stress incontinence
mainly, which could be explained by the weakness of urethral sphincter.
The examinations proved that the total length of the posterior uretha after
the surgery could be regarded as a predisposing independent risk factor for
incontinence or reaching continence later. Older age does not decrease the
possibility of reaching continence, but delays it.
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ha betétet nem hasznalt és magat szaraznak vallotta. Miitét
utan 9 honappal kérddives modszer segitségével ismételten
felmértiik a kontinenciastatust.

2. Retrospektiv rizikofaktoranalizis. A vizsgalatba 166,
RRP utan legaldbb egy évvel 1év6, miitét eltt kontinens
beteget valasztottunk be. Szdmos pre, intra és posztoperativ
faktor kontinenciat befolydsol6 hatasat értékeltiik (1. tabla-
zat). Els6é lépésben az inkontinencidval kapcsolatba hoz-
haté faktorokat sziirtiik ki egyvéltozos statisztikai elemzés
segitségével, majd multivaridns logisztikus regressziot
végeztiink az inkontinencidra és a kontinencia késésére
predisponalé fiiggetlen rizikdfaktorok megadasara. A bete-
gek kontinenciastdtusat az el6bbi pontban leirt médon
hataroztuk meg.

Eredmények

1.sz. vizsgalat

A vizsgélatban résztvevd 63 beteg dtlagéletkora: 61,9+6,24
év volt. E tekintetben a kontinens és inkontinens betegek
kozott nem mutatkozott szignifikdns kiilonbség. Azonban
szignifikdns kiilonbséget észleltiink a kontinens csopor-
ton beliill a katéter eltdvolitasa utan rogton és a késébb
kontinenssé vélt betegek dtlagéletkoraban (59,2+5,6 év vs.
62,6+7,2 év p<0,05). A miitét utdn két honappal kapott
kontinencia eredményeket a 2. tabldzathan foglaltuk Gssze.
Miitét utdn 9 héonappal a kontinencia ardnya 84,1% (53/63
beteg) volt.

A preoperativ panaszmentes betegek kozott a
posztoperativ kontinencia arany 71% (27/38 beteg), a pana-
szos betegek kozott 64% (16/25 beteg) volt. A kiilonbség
statisztikailag nem szignifikdns. Azonban a posztoperativ
azonnal kontinenssé vélt betegek preoperativ panaszt
nem emlitettek mig a késbb szarazza valt betegek koziil
15 (45,4%) mitét el6tti nehézvizelésrél, kett6 (6,1%)
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1. tablazat. Radicalis retropubicus prostatectomién dtesett betegeknél
vizsgélt pre-, intra- és posztoperativ paraméterek

2.tablazat.Akontinenciastatusalakuldsaradicalisretropubicus prostatectomia
utdn (utdnkovetési idd: két honap, n=63)

Preoperativ paraméterek Kontinenciastdtus n=63 (100 %) No (%)
Eletkor Kontinens 43 (68,2 %)
Testtomeg - azonnal (AK eltévolitasa utin) 10 (15,9%)
Dysuria - késsbb 33 (52,3%)
Uroflowmetria Stressz inkontinencia (Osszes) 18 (28,6%)

0,
Transurethralis prosztata resectio (TURP) I fok 9 (14,2%)
. o II. fok 6 (9,5%)
Prosztata térfogata (ultrahangos mérés)
II1.fok 3 (4,8%)
PSA . . s
Urge inkontinencia (dsszes) 2(3,2%)
Hugyuti fert6zés

Diabetes mellitus

Intraoperativ parameterek

Miitéti ido

Miitéti vérvesztés

A miitétet végzd sebész
Neurovascularis kétegek meg6rzése

Anastomosis 6ltésszama

Posztoperativ paraméterek

A katéterviselés ideje

Extravasatio

Urinoma

Dysuria

Uroflowmetria

Anastomosis sztikiilet (urethrographia)
Hagyuti fert6zés

Muitét utani hizas

Urethracsonk hossza (USL)

Sphincter hossza (SL)

Posterior urethra hossza (PUL)

Patolégiai tumorstddium

Tumorstddium
Pozitiv sebészi szél
Gleason score

Regionalis nyirokcsomo-metastasis

pedig hyperaktiv holyagra jellemzé tiinetrSl szdmolt be
(szignifikdns kiilonbség, p<0,03). Preoperativ dysuria az
inkontinens betegek kozott 35%-ban (7 beteg), urge panasz
10%-ban (2 beteg), alkalmankénti stressz inkontinencia két
esetben (10%) fordult el6. A legjelentésebb preoperetiv és
posztoperativ urodinamikai eltéréseket a 3. tablazatban fog-
laltuk Gssze.

A miitét el6tti értékekhez képest mitétet kovetden az
elsé vizelési inger, a holyagkapacitds, a residudlis vizelet-
mennyiség, a vizelés alatti detrusor nyomas, az urethralis
zardizom-nyomds nyugalmi és maximalis kontrakcios
értékének szignifikans csokkenését észleltiik. A kontinens
és az inkontinens betegek kozétt, gy mint az azonnal és a
kés6bb kontinens betegek kozott a zdréizomnyomds-para-
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méterekben szignifikans kiilonbségek mutatkoztak a konti-
nens illetve az azonnal kontinens betegek javara.

2.sz.vizsgalat

Radicalis retropubicus prostatectomia utin minimum egy
évvel vizsgdlva 145 betegnél észleltiink teljes kontinenciat
(4. tablazat).

Az inkontinencidval illetve a kontinencia késésével bar-
minemd Osszefiiggést mutatd rizikofaktorokat az 5. tablazat-
ban foglaltuk ossze.

Az 6. tablazat mutatja, hogy csupdn egyetlen
inkontinencidra prediszponald fiiggetlen rizikéfaktort
taldltunk, nevezetesen a posztoperativ megmaradt hatsé
higycs6hosszt, melynek értéke a sphincter és a téle
proximalisan elhelyezked$ urethracsonk hosszabol szar-
mazik. A kontinencia késébbi visszatérésében az el6bbi
faktor mellett fiiggetlen tényez6nek bizonyult az iddsebb
életkor is.

Megbeszélés

A radicalis retropubicus prostatectomia utdni vizeletcsepe-
gés a beteg szamara stlyos életmindségromlast jelent. Miitét
utan egy éven beliil, egyes szerzék szerint két éven beliil az
allapot spontan javuldsa varhatd [3, 8, 21]. Sajit beteganya-
gunkban mi csupan egy esetben észleltiik az inkontinencia
egy éven tulijavulasat. A 68,2%-o0s két honapos és a 87,4%-o0s
egy éves posztoperativ kontinencia arany megfelel mas szer-
z8k hasonl6 adatainak [3, 5, 8, 11, 18]. Urodinamikai méré-
seink sordn igazoltuk, hogy a posztoperativ inkontinencia
oka az urethralis sphincter miitét utdni gyengtilése. Tiszta
detrusor hyperaktivitast és ebbdl ad6dé urge inkontinenciat
csupan 10%-ban észleltiink. Winters 1,5%-ban észlelt csak
hyperaktivitasra visszavezetheté inkontinenciat RRP utdn
[22]. A kiilonbség valdszintileg abbdl ered, hogy mi két
hénappal, az emlitett szerz6 pediglegalabb egy évvel a miitét
utan végezte az urodinamikai méréseket. Groutz betegeinek
33,7%-ban talalt posztoperativ detrusorhyperaktivitdst, de
ez csak kis hanyadban (7,2%) volt a post-prostatectomids
inkontinencia valodi oka [7]. Bar a zdrdizom-gyengeség sze-
repét Hammerer és Kleinhans is felismerte, a zdrényomas-
paraméterekben a kontinens csoporton beliil az azonnal és
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3. tablazat. A legjelentdsebb urodinamikai eltérések miitét el6tt és utan

Urodinamikai Preoperativ Posztoperativ kontinens Posztoperativ inkontinens
diagnézis 63 beteg (100%) 43 beteg (100%) 20 beteg (100%)
Normalis lelet 37 (59) 26 (60) 0

Zardizom-gyengeség 2(3) 0 18 (90)

Detrusor hyperaktivitas 15 (24) 11 (26) 8 (40)*

*Csak két betegnél (10%) észleltiink ,,tiszta” detrusor hyperaktivitast (megjegyzés: a tablazatban csak a leggyakoribb eltéréseket mutattuk be, ezért nem 4ll

Ossze a 100% a bemutatott adatokbdl)

4. tablazat. Kontinencia stdtus m(tét utén egy évvel (N=166 beteg)

Kontinenciastdtus N=166 (100%)
Azonnal kontinens 34 (20,5)
Kés6bb kontinens 111 (66,9)
Inkontinens 21 (12,6)

5.tablazat. Az inkontinencidval és a kontinencia késésével Gsszefliggést
mutatd faktorok (egyvéltozos elemzés), szignifikancia hatar p<0,05

Rizikofaktor p
Preoperativ dysuria 0,042
Prosztatatérfogat 0,05
Posztoperativ dysuria 0,001
Ananstomosis szlikiilete 0,002
Eletkor 0,01
Sphincter hossza (SL) <0,001
Urethracsonk hossza (USL) <0,001
Posterior urethra hossza (PUL) <0,001

a késébb kontinens betegek kozotti szignifikans kiilonbsé-
geket mi bizonyitottuk elsé alkalommal. Az azonnal konti-
nens betegekre a preoperativ urodinamikai normalis lelet
mellet a preoperativ tiinetmentesség és a fiatalabb életkor is
jellemzd [8,11]. Aboseif normélis preoperativ urodinamikai
lelet esetén 3%-ban, mig abnormadlis lelet esetén 39%-ban
észlelt posztoperativ inkontinencidt [1].

A radicalis prostatectomia utani vizeletinkontinencia
kialakuldsdban szamos faktor szerepét vizsgaltdk. A koz-
lemények egy része az id8sebb életkor inkontinenciara
hajlamosité hatdsat emliti. Catalona megallapitotta, hogy
az inkontinencia gyakorisiga az életkor emelkedésével
aranyosan novekszik [3]. Kerr 55 évnél fiatalabb és 75
évesnél id6sebb betegek kontinencia statusanak Osszeha-

sonlitdsa sordn arra a kovetkeztetésre jutott, hogy a stlyos
inkontinencia (3> betét/nap) az idésebb betegek kozott
sokkal gyakoribb (16 vs. 3%, p=0,001) [10]. Mi az iddsebb
életkor szerepét csupdan a kontinencia késébbi visszatérésé-
ben léttuk. Az anastomosis sziikiilet, a sphincter miikodését
gatlo periurethralis hegesedés miatt az inkontinencia gya-
koribb eléforduldsdhoz vezethet [9,17].

A killonboz6 faktorok egymas hatasat erdsithetik, gyen-
githetik, igy csak tobbvaltozds statisztikai analizis segitségé-
vel lehetséges megadni az inkontinencidra hajlamosit6, mas
faktor hatdsatol mentes, ugynevezett fiiggetlen rizikéfakto-
rokat.

Vizsgalataink sordn a posztoperativ mért teljes hatsd
higycsé hosszat észleltiik, mint inkontinencidra hajla-
mosito, fliggetlen rizikofaktort. A posterior urethra hosz-
sza a preoperativ adott sphincter hossztisagabdl illetve a
posztopearativ meghagyott, a sphinctertél proximélisan
1év6 urethracsonk hosszdbdl szarmazik. A posztoperativ
kontinencia tehat részben mdr a preoperativ urodinamikai
status alapjan meghatdrozott, részben a perioperativ fakto-
rok hatdsara alakul ki.

Kovetkeztetések

Radicalis retropubicus prostatectomia hatdsdra mind a
vizelettdrolo, mind a vizeletiiritd funkciéban szignifikans
urodinamikai véltozdsok jelentkeznek. A vizelettaroldsi
funkci6 zavara elsGsorban sphincter eredet(, a hugyho-
lyaggal kapcsolatos eltérések e tekintetben masodlagosak. A
vizeletinkontinencia els6sorban tiszta stressz inkontinencia
forméjaban jelentkezik, csupan 10%-ban van sz6 tiszta urge
inkontinenciarol. A stressz inkontinencia oka az urethralis
zaréizom-funkcié miitét kovetkeztében torténd csokkenése.
A beteg preoperativ dllapota részben mdr meghatérozza
a posztoperativ vizelettartasi képességet. A posztoperativ

6.tablazat. Posztoperativ inkontinencidra illetve az inkontinencia késébbi visszatérésére predispondlé fiiggetlen rizikéfaktorok (multivarians logisztikus

regresszios analizis), szignifikanica hatdr p<0,05

Inkontinencidra hajlamosité fiiggetlen rizikéfaktor A.O.R. * 95,0%-o0s C.I. ** p

Teljes hatso higycs6 hossza (PUL) 0,432 0,292-0,640 <0,0001
A kontinencia késésére hajlamosito fiiggetlen rizikéfaktor

Kor (>65 év) 4,38 1,11-17,16 0,034
Teljes hats6 higycs6 hossza (PUL) 0,76 0,66-0,87 0,0001

*adjusted odds ratio (korrigalt esélyhanyados),** konfidencia intervallum
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inkontinencia kialakuldsaban szerepet jatsz6 faktorok,
egymas hatdsat erdsithetik, gyengithetik, igy csak tobbval-
tozds statisztikai elemzéssel lehetséges meghatarozni az
inkontinencidért felelds, mas faktor hatdsatél mentes fiig-
getlen rizikofaktorokat. Az inkontinens és kontinens illetve
utébbi csoporton beliil az azonnal és a késébb kontinens
betegek kozott szamos perioperativ faktorban szignifikans
kiilonbségek igazolhatok Az idGsebb életkor elsGsorban a
kontinencia visszatérésének iddpontjat késlelteti, a végleges
kontinencia esélyét azonban nem rontja. Az intraoperativ
faktorok koziil a legfontosabb prediktiv tényezé a sphincter
felett meghagyott urethracsonk hossza. Ezen paraméter és
a kiilsé sphincter hossza képezik a teljes hatsé hugycs6-
hosszt, mely a posztoperativ vizeletinkontinencia illetve a
kontinencia késéi visszatérésének fiiggetlen elérejelzé fak-
tora.
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