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The tearing of an artificial urinary sphincter ZSI 375 as a rare

complication: clinical case report
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Abstract
Background. Stress urinary incontinence is the most frequent type of urinary incontinence after radical
prostatectomy. The cause of this kind of incontinence is iatrogenic damage to the external urethral sphincter and
adjacent structures associated with radical prostate cancer treatment. In nearly one-third of men, some degree of
incontinence is a common complication after radical prostatectomy. An artificial urinary sphincter is a life
enhancing tool for people who suffer from moderate to severe stress urinary incontinence.

Case presentation. 65 years old patient presented with urinary incontinence 1.5 years after radical prostatectomy
and 1 year after radiation therapy. Severe urinary incontinence was diagnosed. The condition developed after
radical prostatectomy and worsened after radiation therapy. In presence of severe urinary incontinence and in the
absence of contraindications, an artificial urinary sphincter ZSI 375 PF was implanted. Urinary incontinence was
corrected to a mild degree. 3 years after the surgery, the patient presented with a sudden recurrence of high-grade
urinary incontinence. The patient reports a trauma to the perineal area. Radiological examinations revealed a
sphincter cuff tear. It was decided to remove the artificial sphincter and simultaneously implant a new one. The
operation was uncomplicated, and the sphincter was activated and functioning well after 8§ weeks.

Conclusions. The implantation of an artificial urinary sphincter is the gold standard for treating moderate to
severe urinary incontinence, often occurring after prostate cancer treatment via radical prostatectomy or irradiation
therapy. Although an artificial sphincter is one of the best treatments for urinary incontinence, it also has
complications related to mechanical failure or infection. This case study demonstrates that complications unrelated
to mechanical failure or infection are rare, and patients should be cautioned against the possibility of sphincter

cuff rupture secondary to perineal trauma.
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Santrauka

Ivadas. Dazniausias vyry Slapimo nelaikymo tipas po radikalios prostatektomijos yra jtampos Slapimo
nelaikymas. Sio tipo §lapimo nelaikymo prieZastis yra jatrogeninis iSorinio §laplés sfinkterio ir jj palaikandiy
struktiiry pazeidimas, susijes su radikaliu prostatos vézio gydymu. Beveik tre¢daliui zmoniy po radikalios
prostatektomijos didesnio ar mazesnio laipsnio $lapimo nelaikymas yra dazna komplikacija. Dirbtinis $lapimo
sfinkteris yra gyvenimo kokybe labai pagerinanti priemoné Zzmonéms, kenc¢iantiems nuo sunkaus ar vidutinio
laipsnio jtampos Slapimo nelaikymo.

Klinikinis atvejis. 65 m. pacientas kreipési dél Slapimo nelaikymo pra¢jus 1,5 metams po radikalios
prostatektomijos ir 1 metams po spindulinés terapijos. Nustatytas sunkaus laipsnio §lapimo nelaikymas. Buklé
atsirado jau po radikalios prostatektomijos ir dar pablogéjo po spindulinés terapijos. Esant sunkiam §lapimo
nelaikymui ir nesant kontraindikacijy, buvo implantuotas dirbtinis §lapimo sfinkteris ZSI 375 PF. Slapimo
nelaikymas koreguotas iki nedidelio laipsnio. Praéjus 3 metams po operacijos pacientas kreipési dél vél staiga
atsiradusio didelio laipsnio §lapimo nelaikymo. Nurodo, kad krito ant tarpvietés. Atlikus radiologinius tyrimus,
diagnozuotas sfinkterio manzetés plySimas. Buvo nusprgsta paSalinti dirbtinj sfinkter] ir vienmomenti§kai
implantuoti naujg. Operacija praéjo be komplikacijy. Po 8 sav. sfinkteris buvo aktyvuotas, veiké gerai.

ISvados. Dirbtinio Slapimo puslés sfinkterio implantavimas yra auksinis standartas gydant vidutinj ar sunky
Slapimo nelaikyma, kuris daznai atsiranda gydant prostatos vézj po radikalios prostatektomijos ar spindulinio
gydymo. Nors dirbtinis sfinkteris yra vienas geriausiy $lapimo nelaikymo gydymo bidy, taCiau turi ir
komplikacijy, susijusiy su mechaniniais gedimais ar infekcijomis. Sis klinikinis atvejis parodo, kad pasitaiko rety
komplikacijy, nesusijusiy su mechaniniais gedimais ar infekcijomis, todél pacientus reikia jspéti apie galima

sfinkterio manzetés plySima, salygotg tarpvietés traumos.

RaktaZodZiai: dirbtinis §lapimo sfinkteris, §lapimo nelaikymas, prostatektomija.
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1. Ivadas

Slapimo nelaikymas pasireikia net 4,81 % Zmoniy,
18 jy 32,17 % vyry, o jo daznis su amziumi didéja
(1). Dazniausia vyry jtampos tipo Slapimo
nelaikymo priezastis yra jatrogeninis iSorinio Slaplés
sfinkterio pazeidimas, susij¢s su radikaliu prostatos
vézio gydymu (2,3). Po atliktos radikalios
prostatektomijos 10-25 % pacienty pasireiskia
jvairaus laipsnio Slapimo nelaikymas (4,5).
Dirbtinio $laplés sfinkterio implantacija - vienas i$
galimy Slapimo nelaikymo gydymo budy
pacientams, kuriems pragjus 1-eriems metams po
radikalios prostatektomijos iSlicka reikSmingas
Slapimo nelaikymas, o konservatyviis gydymo biidai
neveiksmingi (6).

Yra keliy rusiy dirbtiniai $laplés sfinkteriai. Pirmasis
primityvus sfinkteris buvo sukurtas 1972 metais
gydytojo Brantley Scott. Sj implanto modelj,
pavadinimu AMS 800, sudaré skyscio rezervuaras,
pripitimo pompa, iSleidimo pompa ir pripuc¢iama
manzeté su 4 vienakrypCiais voztuvais (7).
Jungtinése Amerikos Valstijose sukurtas AMS 800
iki Siy dieny iSlieka auksiniu standartu gydant
jtampos Slapimo nelaikyma. Literattiros
duomenimis, mechaninio sfinkterio patvarumas,
vertinant 5-eriy mety laikotarpj, siekia 92 % atvejuy,
efektyvumas — 67 %. Vis délto ilgesnis implanto
buvimas gali sukelti komplikacijy, tokiy kaip Slaplés
erozija, iSlickantis $lapimo nelaikymas, mechaninis
implanto gedimas, infekcija ar manzetés okliuzija,
tod¢él Europoje jis naudojamas retai (8,9). Antrajj
sfinkterj, vadinamajj periuretrinj konstriktoriy
(angl. periurethral constrictor), sukiré dr. Fabio
Vilar 1996 m.. Jis buvo skirtas vaikams, siekiant
gydyti nepakankamg S$lapimo puslés sfinkterio
funkcija. PUC yra vientisas, dviejy daliy jrenginys.
Véliau 2006 m. Londono urologijos ir nefrologijos
instituto profesoriai Craggs M. D. ir Mundy A. R.
suktiré FlowSecure dirbtinio S$lapimo sfinkterj,

skirta ~ Slapimo  nelaikymui  dél  sfinkterio

nepakankamumo gydyti. FlowSecure sfinkteris yra
vientisas  prietaisas, susidedantis i§  dviejy
rezervuary, esaniy paravezikinéje erdvéje,
manzetés, supancios §laple, ir kontrolinés pompos su
savaiminio sandarinimo priedu, kuris
implantuojamas j paciento kapseli. Siuo metu
FlowSecure yra nenaudojamas. ZSI 375 yra dirbtinis
$lapimo sfinkteris, kurj gamina Sveicarijos ir
Pranciizijos jmoné¢ ZEPHYR Surgical Implants.
Sistema 2005 m. sukiiré gydytojai Christophe'as
Gomezas-Lorensas ir Raphaelis Gomezas-Lorensas.
Jis naudojamas iSorinio  S§laplés  sfinkterio
disfunkcijos salygoto sunkaus $lapimo nelaikymo
gydymui vyrams. ZSI 375 PF (angl. prefilled) yra
vientisas naujausios kartos prietaisas, pagamintas i$
silikono elastomero ir uzpildytas steriliu fiziologiniu
druskos tirpalu (10).

Lietuvoje yra naudojamas ZSI 375 PF implantas. Jj
sudaro pripuiama ir reguliuvojama manZzeté,
apgaubianti S$laple, pompa su jterptu slégio
reguliavimo bakeliu, implantuojamu kapselyje, ir
juos jungiantis nesusilenkiantis 110 mm ilgio
silikoninis vamzdelis. Jrenginys turi dvi grandines:
hidrauling (angl. hydraulic circuit) ir kompensacinio
maiselio (angl. compensation pouch). Prie$
implantacija prietaisas turi biiti aktyvuojamas, abi
grandinés uzpildomos po 4,5 ml fiziologinio tirpalo,
prietaisas  testuojamas  ir  galiausiai = vél
deaktyvuojamas. Implantacijos procedira atlickama
pro tarpviete, pacientui esant litotominéje padétyje,
jam taikoma bendroji nejautra ir jvedamas Foley
kateteris. Implantacijos metu, vertinant pompos
spyruoklés padétj, manzetéje sickiama sudaryti 90-
100 cmH>,O spaudimg. Paprastai pompos blokas
implantuojamas | kair¢ kapselio pus¢ pacientui
patogioje padétyje, nes po operacijos Slapinimosi
procesa pompos mygtuko paspaudimu kontroliuoja
pats pacientas. Po operacijos, esant reikalui,
spaudimas manzetéje gali biti padidinamas |

pompos rezervuarg specialia Huber tipo adata pro
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kapsSelj jSvirks¢iant fiziologinio tirpalo. 1ml
fiziologinio tirpalo jSvirkStimas padidina slégj
periuretrinéje manzetéje mazdaug 10 (8-12) cm
H,O (12,13). Prietaisas suaktyvinamas praéjus 8
savaitéms po operacijos, implantavusiam chirurgui
paspaudus pompos aktyvavimo mygtuka. Norédami
pasiSlapinti, pacientai turi paspausti ir atleisti
pompos mygtuka (14).

Dirbtinio §laplés sfinkterio implantavimo operacija
pirma karta atlikta 1973 metais. Atlikus keleta
implanty patobulinimy, Siomis dienomis dirbtinio
Slaplés sfinkterio implantacija laikoma auksiniu
standartu gydant vidutinio ir sunkaus laipsnio

stresinio tipo §lapimo nelaikyma (15).

2. Klinikinis atvejis

65 m. pacientas pirma kartg j klinika atvyko praéjus
1,5 metams po radikalios prostatektomijos ir 1
metams po spindulinés terapijos gydymo. Skundési
po radikalios prostatektomijos atsiradusiu $lapimo
nelaikymu, kuris dar labiau pablogéjo praéjus
spindulinés terapijos gydymo kursg. Nustatytas
didelio laipsnio Slapimo nelaikymas - pacientas
naudojo apie 3 sauskelnes per dieng. VaikStant
nevalingai iStekédavo beveik visas susikaupes
Slapimo kiekis. Pacientas pageidavo gydymo dél
Slapimo nelaikymo.

Esant sunkiam Slapimo nelaikymui, kaip tinkamai
indikacijai, ir praéjus daugiau nei metams po
spindulinés terapijos, pacientui nuspresta taikyti
chirurginj gydyma ir implantuoti ZSI 375 PF tipo
dirbtinj iSorinj Slaplés sfinkterj. Intraoperaciniy ir
pooperaciniy komplikacijy nebuvo, po 8 sav.
aktyvavus  sfinkterj, implantas funkcionavo
sklandZiai, nevalingas $lapinimasis tapo minimalus,
todel pacientas isleistas namo.

Pra¢jus 3 metams po operacijos, pacientas kreipési
dél vél staiga atsiradusio didelio laipsnio Slapimo

nelaikymo. Nurodo, kad krito ant tarpvietés.

1 pav. Dirbtinis Slaplés sfinkteris

2 pav. Matoma plysusi pasalinto dirbtinio Slaplés

sfinkterio manzeté

Traumos metu susimusé séklides ir iSgirdo
poksteléjima, po kurio atsirado gausus $lapimo
nelaikymas.  Atlikus  radiologinius  tyrimus,
diagnozuotas sfinkterio manzetés plySimas. Buvo
nuspresta  paSalinti  dirbtinj  sfinkterj  ir
vienmomentiSkai implantuoti nauja. Operacijos
metu nustatytas 1 cm sfinkterio manzetés plySimas.
Sfinkteris pasalintas ir | senojo vietg implantuotas
naujas ZSI 375 PF sfinkteris. Operacija ir
pooperacinis periodas pra¢jo be komplikacijy. Po 8
sav. sfinkteris aktyvuotas ir veiké gerai.

Pragjus pusei mety po antrg karta implantuoto
dirbtinio sfinkterio, pacientas atvyko konsultacijai
esant §lapimo susilaikymui. Skundési, kad sfinkteris
neveikia, vos pasiSlapina. Palpuojant buvo

Ciuopiama pilna Slapimo pusleé, kairéje séklidéje
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implantuotas dirbtinio sfinkterio pompos mygtukas,
ji nuspaudus, nesuveiké. Atlikta pilvo srities
echoskopija: buvo matoma skaidriu turiniu
persipildZiusi Slapimo puslé. Dubens
rentgenogramoje buvo nustatyta, kad sfinkterio
pompos spyruoklés padétis normali.

Esant Gminiam Slapimo susilaikymui, vietinéje
nejautroje atlikta perkutaniné cistostomija. Véliau,
rentgeno operacinéje, rentgeno kontroléje patikrinta
dirbtinio sfinkterio funkcija. Sfinkterj pakartotinai
blokavus ir vél aktyvavus, pompa émé veikti gerai ir
sfinkteris pradéjo funkcionuoti. Pacientui émus
Slapintis, kita dieng cistostoma pasalinta ir pacientas

iSrasytas i$ skyriaus.

3. Diskusija

Klinikinio atvejo apraSyme apZzvelgéme net dvi
galimas dirbtinio Slaplés sfinkterio ZSI 375 PF
komplikacijas — manzetés plySima, dél kurio staiga
vél atsiranda Slapimo nelaikymas ir S$lapimo
susilaikyma, kuris kartais gali jvykti dél neaiSkios
kilmés prietaiso mikromechanikos gedimo. Sis
gedimas gali buati laikinas ir praeiti atlikus
manipuliacijas su pompa ar manzete.

Literatiiroje  pateikiami statistiniai  duomenys
nurodo, jog implanto komplikacijos yra vienos
dazniausiy neefektyvumo ir prietaiso paSalinimo
priezas¢iy  (16). Ivairiy moksliniy  tyrimy
duomenimis, $is daznis svyruoja nuo 2,75 iki 6,67 %
(17,18). Iprastai tiek ankstyvos, tiek vélyvos
mechaninés komplikacijos yra susijusios su
manzetés arba vamzdelio pazeidimais (19).
Minimos kitos daZznos komplikacijos: S$laplés
erozija, infekcijos, - implanto nefunkcionavimo
tiesiogiai nesukelia (20-22).

ZSI 375 PF dirbtinio $laplés sfinkterio modelis yra
inovatyvus ir saugus (23,24). Apskrita, kampy
nesudaranti manzetés forma bei kokybiska,
standartus atitinkanti silikono medziaga sumazina

savaiminés manzetés erozijos rizika iki minimalios.

Implanty gamintojy ,,Zephyr Surgical Implants*
teigimu, maziau nei 1 % tirty nefunkcionuojanciy ju
produkty i$ tikryjy buvo susij¢ su gamybos broku
(25). Didzioji likusioji dalis nefunkcionavo dél
dirbtinio sfinkterio sistemos sandarumo pazeidimo
implantacijos metu (26).

Moksliniai tyrimai nurodo, kad ankstyvieji implanty
manzetés pazeidimai pastebéti po vientisumo
pakenkimo implantuojant, o vélyvieji — po
medicininiy intervencijy, tokiy kaip Slapimo puslés
kateterizacija. Duomeny apie savaiminius erozinius
§io implanto modelio manzetés pazeidimus bei
plySimus néra (27,28). Klinikiniame atvejyje
apraSyto paciento teigimu, plySima iSprovokavo
tarpkojo srities trauma, tadiau literatiiroje tokie

atvejai taip pat néra minimi.

4. ISvados

Dirbtinio Slapimo ptslés sfinkterio implantavimas
yra auksinis standartas gydant vidutinj ar sunky
Slapimo nelaikyma, kuris daznai atsiranda gydant
prostatos vézj po radikalios prostatektomijos ar
spindulinio gydymo. Nors dirbtinis sfinkteris yra
vienas geriausiy $lapimo nelaikymo gydymo biidy,
taciau turi ir komplikacijy, susijusiy su mechaniniais
gedimais ar infekcijomis. Sis klinikinis atvejis
parodo, kad gali pasitaikyti rety komplikacijy,
nesusijusiy su  mechaniniais  gedimais ar
infekcijomis, todél pacientus reikia jspéti, jog
tarpvietés trauma gali salygoti sfinkterio manzetés
plySima. Taigi, tokios veiklos, kaip vaziavimas
dvira¢iu ar jojimas, po dirbtinio sfinkterio
implantavimo yra nerekomenduojamos. Susilaikius
Slapimui reikéty atlikti perkutaning cistostomijg ir
veliau  spresti  dél  sfinkterio  korekcijos

specializuotame centre.
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