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Santrauka. [tampos (stresinis) Slapimo nelaikymas yra prostatos pasalinimo radikaliosios operacijos komplikacija. Atlikus radikaliaja
prostatektomija, esant lengvo ar vidutinio laipsnio Slapimo nelaikymui, daznai pasirenkamas operacinis gydymas - implantuojamas
poslaplinis raistis. Isskirtini nereguliuojamieji (efektyvumas iki 73,7 proc.) ir reguliuojamieji raisciai (efektyvumas iki 92 proc.). Straipsnyje
aprasomas 62 m. vyro klinikinis atvejis. Pacientui dél 2018 m. diagnozuotos prostatos karcinomos ir atliktos radikaliosios prostatektomijos
nustatytas vidutinio laipsnio jtampos Slapimo nelaikymas. Nesant konservatyvaus gydymo efekto, 2020-02-27 kitoje gydymo jstaigoje
transobturatoriniu badu implantuotas nereguliuojamasis poslaplinis raistis, taciau $lapimo nelaikymas po operacijos isliko. Pacientg istyrus
2023-03-25, implantuotas reguliuojamasis raistis — ATOMS sistema, slapimo sulaikymas pageréjo. 2023-05-03 ATOMS sistema papildyta.
Siandien pacientas gerai sulaiko $lapima. ATOMS reguliuojamoji sistema yra efektyvus metodas vyry $lapimo nelaikymui gydyti, esant
neefektyviai pirmojo rais¢io implantacijai.

Reiksminiai zodziai: vyry slapimo nelaikymas, slapimo nelaikymas po prostatektomijos, poslaplinis raistis, antrojo poslaplinio raiscio
implantavimas, nepavykes rais¢io implantavimas.

Second Suburethral Sling Implantation for the Recurrent Urinary Incontinence after Radical
Prostatectomy when First Sling Surgery was Non-Effective: Case Report

Abstract. Stress urinary incontinence is a complication after radical prostatectomy. The suburethral sling implantation operation is often
performed for mild to moderate male urinary incontinence after radical prostatectomy. There are non-adjustable suburethral slings that
are effective up to 73.7% and adjustable slings that are effective up to 92%. We present a case report of a 62-year-old man who under-
went radical prostatectomy due to prostate cancer in 2018 and experienced moderate degree urinary incontinence. After non-effective
conservative treatment in 2020-02-27, the suburethral transobturator sling implantation was performed in another hospital, but it did not
yield effective results. After further examinations in 2023-03-25, an adjustable ATOMS system suburethral male sling implantation was
performed and it was effective. 2023-05-03 ATOMS system was adjusted and after this there was no urinary incontinence. ATOMS system
is an effective surgical method for the treatment of male recurrent urinary incontinence or for cases where the initial sling implantation
has failed.

Keywords: male urinary incontinence, post-prostatectomy incontinence, suburethral sling, second sling implantation, failed sling
implantation.
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Ivadas

Da?niausia radikaliosios prostatektomijos komplikacija — jtampos (stresinis) $lapimo nelaikymas [1]. Sios
komplikacijos daznis, skirtingy tyréju duomenimis, svyruoja 10—40 proc. [2]. Pagrindinés priezastys, kurios
gali sukelti vyry $lapimo nelaikyma po prostatektomijos, yra amzius, kiino masés indeksas, gretutinés ligos,
apatiniy $lapimo taky organy ligos ir kiti sutrikimai bei prostatos tiris ir chirurgo patirtis [3, 4]. Atlikus
operacija, daugumai pacienty rekomenduojami pilvo raumenis stiprinantys pratimai, padedantys uztikrinti
ankstyvojo Slapimo nelaikymo prevencija [5]. Nesant konservatyvaus gydymo efekto, rekomenduojamas
chirurginis gydymas.

Siuolaikiniai chirurginiai $lapimo nelaikymo gydymo biidai vyrams: paprasti ir reguliuojamieji poslapli-
niai rai$¢iai, minimaliai invazyvis reguliuojamieji balionéliai, dirbtinis $lapimo paslés sfinkteris. Mokslinéje
literatiiroje aprasoma 20-45,5 proc. nes¢kmingy atveju, transobturatoriniu badu atlikus nereguliuojamujy
poslapliniy rais¢iy implantavima. Beveik néra rekomendaciju, kaip gydyti vyrus, esant neefektyviai pirmojo
rais¢io implantavimo operacijai [6]. Minétina, kad reguliuojamosios ATOMS sistemos rais¢io implantavimo
rezultatai efektyviis net 84,2-92 proc. pacienty, [7].

Straipsnyje aptariamas klinikinis atvejis, kai pacientui, atlikus radikaliaja prostatektomija, dél vidutinio
laipsnio slapimo nelaikymo implantuotas nereguliuojamasis poslaplinis raistis per uZtvaring anga. Pirmajai
operacijai esant neefektyviai, implantuotas antras — reguliuojamasis ATOMS — raistis. Sj raitj véliau kiek
pakoregavus, vyras gerai sulaiko Slapima.

Klinikinis atvejis

Pacientas — 62 m. vyras, kuriam 2018 m. diagnozuota prostatos karcinoma ir atlikta radikalioji prostatekto-
mija. 2020 m. atlikta uretrotomija dél laplés striktairos. Po operacijy pacientui pasireiské slapimo nelaikymas
fizinio kravio metu, jis nesiojo 3—4 jklotus per para. Buvo paskirtas konservatyvus gydymas — anticholiner-
giniai vaistai, kineziterapija.

Gydymui esant neefektyviam, 2020-02-27 kitoje gydymo jstaigoje implantuotas nereguliuojamasis
poslaplinis raistis TOT (angl. transobturator tape) budu. Vis délto operacijos rezultatas nebuvo efektyvus,
pacientas ir toliau nesulaiké $lapimo fizinio kriivio metu. 2023 m. vyras konsultuotas urologo, jvertinti
nusiskundimai, gyvenimo kokybé.

Pacientas istirtas: atliktas kosulio testas, Slapimo sulaikymo testas, Slapimo tyrimai, urogenitalinés sis-
temos echoskopija, lickamasis $lapimas, urofloumetrograma, uretrocistoskopija, pilvo ir dubens organy
kompiuteriné tomografija. Tyrimy rezultatai parode, kad néra infekcijos, $laplés striktary ir lickamojo
slapimo, PSA (prostatos specifinis antigenas serume) tyrimo rezultatas — 0,01 ng/ml, onkologinio proceso
plitimo nerasta. Uretrocistoskopijos metu nustatyta, kad sfinkterio vieta neuzsidaro, repozicinis testas tei-
giamas. Jvertinus tyrimy rezultatus ir nustacius vidutinio laipsnio slapimo nelaikyma, 2023-03-25 pacientui
implantuota reguliuojamoji ATOMS sistema (1 pav.).

ATOMS sistema turi dvi dalis: pagalvéle ir specialy rezervuara, pagaminta i§ titano. Sios dvi dalys tar-
pusavyje sujungtos. Operacijos metu atlieckamas tik vienas pjavis. Implanto pagalvélé, duriant specialiomis
adatomis, per tarpvietés pjivj ir per uztvaring angg pakisama po $laple. Rezervuaras punktuojamas specialia
adata (port needle 20 G/0,9 mm), pagalvélé uzpildoma fiziologiniu tirpalu, kuris patenka j implanto pagalvéle,
esancia po Slaple, ir pagalvélé priglunda prie $laplés. Rezervuaras implantuojamas po kapselio oda. Pagalvélés
pripildyma galima reguliuoti tick operacijos metu, tick atlikus operacija. Reguliuojant $ig sistema po ope-
racijos, chirurginés intervencijos nereikia. Pakanka punktuoti specialia adata per kapselio oda rezervuarg ir
suleisti arba i$siurbti reikiama skyscio kiekj [8, 9].

Operacija atlikta taikant bendraja nejautra, specialiomis adatomis per uztvaring anga implantuojant po-
Slaplinio raiscio pagalvéle po slaple ir rezervuara po kapselio oda (25 pav.). Operacija pra¢jo be komplikacijy.
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1 pav. ATOMS sistema (jvedimo adatos, poslaplinis
implantas ir rezervuaras)

Patikrinus ligonj po 1 mén., jis $lapima sulaike gerai, gyvenimo kokybeé gerokai pageréjo — vyras nesiojo
1 jklota per para. Po 3 mén. pacientas teigé, kad vis dar nesioja 1 jklota per para. Atiktas ATOMS sistemos
papildymas. Steriliai paruosus kapselio oda, specialia adata j ATOMS rezervuarg suleista 1 ml fiziologinio

tirpalo.
Pacientas patikrintas po 6 mén. — jis gerai sulaiko $lapima, jkloty jau nebereikia, $lapinasi normaliai.

Adlikus urofloumetrogramos tyrima (6 pav.), Q. = 25,5 ml/s.

3 pav. Implantas ir rezervuaras

2 pav. Poslaplinis implantas
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4 pav. Implanto uZpildymas punktuojant specialia 5 pav. Po kapselio oda uz¢iuopiamas rezervuaras
adata
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Diskusija

Atlikus radikaliaja prostatektomija, dazna pooperaciné komplikacija — $lapimo nelaikymas, dél kurio kyla
fiziniy ir emociniy problemy, sunkinan¢iy pacienty gyvenimo kokybe. Slaplés stormeninés dalies kompresija
slapimo nelaikymui gydyti 1946 m. pirmasis pasialé V. Marshallas su kolegomis. I$kelta hipotezé, kad, esant
kompresijai ir pakélus tarpvietés sritj, galima suteikti raukui atrama ir taip pagerinti jo funkcija. Dirbtinj
slapinimosi rauka 1973 m. sukaré Scottas ir jo kolegos [2, 10]. Daug mety tai laikyta vadinamuoju auksiniu
standartu vyry Slapimo nelaikymui po atliktos radikaliosios prostatektomijos gydyti. Dirbtinio rauko efekty-
vumas siekia 69-86 proc., taciau 27-53 proc. pacienty tenka atlikti pakartoting operacija dél prietaiso sukelty
komplikaciju: erozijos, infekcijos, mechaninio gedimo. Siekiant sékmingai gydyti vyry $lapimo nelaikyma,
implantuojami raisciai, kurie turi nuolat palaikyti nedidelj slaplés pasipriesinima. Taip pasiekiama $lapimo
sulaikymo [10]. Vengiant per daznos rais¢io jtempimo korekcijos ir $lapimo nutekéjimo obstrukeijos, naudo-
jami rais¢iai, kurie geba prisitaikyti prie anatominiy ir funkciniy paciento pokyciu, todél pirmenybé teikiama
reguliuojamoms sistemoms. Implantuota ATOMS sistema spaudzia tik uzpakaling slaplés dalj, o priekinés
ir Soninés $laplés sieneliy kraujotaka visiskai nepaveikiama (dirbtinis $laplés raukas spaudzia visas sieneles),
todél teoriskai sumazéja erozijy atsiradimo rizika. ATOMS sistema galima koreguoti ir atlikus operacija, todél
lengvai pasieckiamas norimas $lapimo sulaikymo lygis [11].

Mokslinéje literatiiroje publikuojama nedaug straipsniu, kuriuose apzvelgiami ir lyginami antrojo posla-
plinio rai¢io implantavimo rezultatai, atlikus radikaliaja prostatektomija. Tyréjuy teigimu, ATOMS sistema
yra efektyvus budas $lapimo nelaikymui gydyti. Kohortinése studijose, analizuojan¢iose ATOMS sistemos
efektyvuma, nustatytas ryskus pacienty buklés pageréjimas, kaip pagrindinj kriterijy vertinant kasdienio
gyvenimo kokybe. Atlikus tyrima su 88 pacientais, kuriems implantuota ATOMS sistema atsinaujinus $la-
pimo nelaikymui, nustatyta, kad 67 (76,1 %) tiriamieji visiskai nenaudoja jkloty [12]. Taigi galima teigti,
kad ATOMS sistema — efektyvus ir gyvenimo kokybe gerinantis problemos sprendimo budas, leidziantis
sumazinti pacienty nusiskundimy ir komplikacijy skaiciy [13].

ATOMS sistema efektyvi ir gydant $lapimo nelaikyma po uretrotomijos, taciau rezultatas ne visada toks
geras, kaip pacientams, kuriems $i intervencija neatlieckama. Tyrimy rezultatai teigiami ir implantuojant
ATOMS sistema po radiacinio gydymo, ta¢iau $is gydymas efektyvus 20-50 proc. atvejy [14, 15].

2018 m. Madride, Getafo universitetingje ligoninégje, Urologijos centre atlikta sisteminé apzvalga ir
metaanalizé ATOMS sistemos efektyvumui jvertinti gydant jtampos (streso) Slapimo nelaikyma. Apzvalgos
tiriamaja imtj sudaré 1 393 pacientai, analizuota 20 skirtingy klinikiniy tyrimy (13 retrospektyviujy ir 7
perspektyvieji). Tirti pacientai, kuriems, atlikus radikaliaja prostatektomija, nustatytas lengvo, vidutinio ir
didelio laipsnio jtampos (streso) slapimo nelaikymas, kai kitas chirurginis gydymas buvo nes¢kmingas. Tyrimo
rezultatai parodé, kad ATOMS efektyvumas siekia 67 proc., o bendroji buklé pageréjo ir slapimo nelaikymo
simptomy sumazéjo iki 90 proc. Galima teigti, kad ATOMS sistema yra saugi ir efekeyvi $lapimo nelaiky-
mui po atliktos radikaliosios prostatektomijos gydyti. Prie§ procediira naudojami vidutiniskai 6 jklotai per
diena, po procediros — 1-2 jklotai arba juy i§ viso nebereikia. Rezultatams jtakos turi ir galimybé papildyti
ATOMS sistema, neatliekant pjavio. Tam, kad buty galima pasiekti idealy uzpildymo tarj, gali reikéti keliy
koregavimy. Be to, pacientui nereikia atlikti jokiy mechaniniy manipuliacijy tam, kad galéty nusislapinti
[16]. Minétina, kad ATOMS sistemos implantavimo kriterijai, j kuriuos atsizvelgiant atrenkami pacientai $iai
procediirai atlikti, vis dar kinta. Siandien $ios procediros pasirinkimas priklauso nuo medicininiy ir paties
paciento lakesciy [17-19].

Aptartas klinikinis atvejis rodo, kad, atlikus radikaliaja prostatektomija, ATOMS sistemos implantavimas
jtampos (stresiniam) $lapimo nelaikymui gydyti gali bati naudojamas ne tik kaip pirminis, bet ir kaip antrinis
gydymas, vyrams nelaikant $lapimo po pirmojo rais¢io implantacijos.
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Isvados

ATOMS sistemos implantavimas taikomas praktikoje vyry Slapimo nelaikymui po atliktos radikaliosios
prostatektomijos gydyti. Tai hidrauliniu principu veikianti sistema, alternatyva dirbtiniam $lapimo puaslés
sfinkteriui. Implantas reguliuojamas tiek operacijos metu, tiek jg atlikus. Koregavima atlickant po operacijos,
chirurginés intervencijos nereikia. Implantas gali buti taikomas esant visiems $lapimo nelaikymo laipsniams,
po spindulinés terapijos, taip pat esant neefektyvioms kitoms operacijoms, atliktoms dél slapimo nelaikymo.
Aptartas klinikinis atvejis atskleidzia, kad gydymas ATOMS sistema pagerina ligonio gyvenimo kokybe¢ —
i$sprendzia fizines, socialines, psichologines problemas, nes pacientas gali dirbti jprasta darba.
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