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Incontinenza urinariaIncontinenza urinaria

“Presenza di ogni perdita involontaria di urina“Presenza di ogni perdita involontaria di urina””

Classificazione dell’incontinenza urinaria

••Incontinenza urinaria da sforzoIncontinenza urinaria da sforzo
••Incontinenza urinaria da urgenzaIncontinenza urinaria da urgenza
••Incontinenza urinaria mistaIncontinenza urinaria mista
••IschiuriaIschiuria

 
paradossaparadossa

••Enuresi Enuresi **





La Vescica e gli SfinteriLa Vescica e gli Sfinteri

vescicavescica

Sfintere internoSfintere interno
(involontario)(involontario)

Sfintere esternoSfintere esterno
(volontario)(volontario)



The Male Urethral Sphincter Complex Revisited: 
An Anatomical Concept and its Physiological Correlate 
Mamdouh M. Koraitim 
From the Department of Urology, College of Medicine, University of Alexandria, 
Alexandria, Egypt Vol. 179, 1683-1689, May 2008  THE JOURNAL OF UROLOGY®

Revised concept

 

of male

 

urethral sphincter complex. 1,

 

bladder

musculature. 2, proximal

 

part

 

of  lissosphincter

 

internal

 

sphincter.

3,

 

distal part

 

of

 

lissosphincter smooth circular muscle layer

 

of

urethra. 4,

 

rhabdosphincter. 5,

 

prostatic part

 

of

 

rhabdosphincter. 6,

perineal

 

membrane. 7, prostate

proximal

 

part

 

of  lissosphincter

 

internal

 

sphincter.

rhabdosphincter distal

 

part

 

of lissosphincter

 

smooth

 

circular

 

muscle

 

layer

 

of   urethra
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bb Group 1Group 1

 

consisted of 23 patients with a mean age consisted of 23 patients with a mean age 
of 69 years who had undergoneof 69 years who had undergone

 

retropubic retropubic 
prostatectomyprostatectomy

 

for benignfor benign

 

prostatic hyperplasiaprostatic hyperplasia

 
and were continent of urine.and were continent of urine.

bb Conceivably these patients had lost the proximal Conceivably these patients had lost the proximal 
half of thehalf of the

 

lissosphincterlissosphincter

 

and still had the distal and still had the distal 
half orhalf or

 

inframontanalinframontanal

 

part plus thepart plus the

 
rhabdosphincterrhabdosphincter..

bb Group 2Group 2

 

consisted of 11 patients with a mean age consisted of 11 patients with a mean age 
of 71 years with postof 71 years with post--prostatectomyprostatectomy

 

incontinence incontinence 
afterafter

 

transurethraltransurethral

 

(8) and(8) and

 

retropubicretropubic

 

(3)(3)

 
prostatectomyprostatectomy..

bb Groups 3 and 4Groups 3 and 4

 

consisted of 8 continent and 2 consisted of 8 continent and 2 
incontinent patients, respectively, with a mean incontinent patients, respectively, with a mean 
age of 31 years who had undergoneage of 31 years who had undergone

 
bulboprostatic anastomotic urethroplastybulboprostatic anastomotic urethroplasty

 

for for 
strictures complicating a pelvic fracture urethral strictures complicating a pelvic fracture urethral 
disruption. The onlydisruption. The only

 

sphinctericsphincteric

 

element left in element left in 
these patients was the proximal half orthese patients was the proximal half or

 
supramontanalsupramontanal

 

part of thepart of the

 

lissosphincterlissosphincter, in , in 
addition to a few insignificant skeletal muscleaddition to a few insignificant skeletal muscle

 
fibersfibers

 

scattered in the prostate.scattered in the prostate.
bb Group 5Group 5

 

consisted of 8 patients with a mean age of consisted of 8 patients with a mean age of 
32.5 years with a normal urethra who served as 32.5 years with a normal urethra who served as 
controls for patients withcontrols for patients with

 

urethroplastyurethroplasty
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1)

 

Continence

 

at rest

 

is primarily a function of the

 

lissosphincter

 

(GRUPPO 3)
2)

 

An intact

 

rhabdosphincter

 

does not guarantee continence (group 2) and its absence
does not produce incontinence in the presence of an intact

 

lissosphincter

 

(group 3).
3)3)

 

The whole length of the urethral sphincter is not essential to maintain continence.

 

FPL 
may be shortened to almost half that of normal controls and the patient would remain 
continent (groups 1 and 3)

4) A minimal length of the urethral sphincter complex is essential to maintain continence, 
below which incontinence is inevitable

 

(groups 2 and 4). This length is suggested to be

 more than 1.5 cm, as found in this and other studies

 5)

 

The main urinary function of the

 

rhabdosphincter

 

is to maintain continence during 
stress conditions, as shown by the results of UPP during the hold

 

maneuver

 

in patients 
in groups 1, 2 and 5

bb



FISIOLOGIA DELLA CONTINENZA FISIOLOGIA DELLA CONTINENZA 
URINARIA MASCHILEURINARIA MASCHILE

Fattori responsabili Fattori responsabili 
della continenza della continenza 
urinaria maschileurinaria maschile

••
 

vescicalevescicale

••
 

uretraleuretrale



ASPETTI CLINICI 

DELLA INCONTINENZA URINARIA





INCONTINENZA URINARIA MASCHILE
 CAUSE REVERSIBILI

• Delirium; Delirium; dementiadementia

•  •  InfectionsInfections: : urinaryurinary,,respiratoryrespiratory, , skinskin

•  •  urethritisurethritis;  ;  alcoholalcohol
 

ingestioningestion;  acute  ;  acute  illnessillness

•  •  PharmacologicalPharmacological
 

agentsagents
 

: : diureticsdiuretics, , 
sedative/sedative/hypnoticshypnotics

 
antianti--cholinergicscholinergics, , calciumcalcium

 channelchannel
 

blockersblockers
 

antidepressantsantidepressants,,EtCEtC



••
 

Psychological causesPsychological causes: : depressiondepression

•  Endocrine •  Endocrine disordersdisorders: : HyperglycemiaHyperglycemia

;;excessexcess
 

urine output; urine output; excessexcess
 

fluidfluid
 

intakeintake

••
 

Restricted mobilityRestricted mobility: : physicalphysical
 

restraintsrestraints, , 
musculomusculo--skeletalskeletal

 
disordersdisorders

•  •  StoolStool
 

impactionimpaction; ; chronicchronic
 

constipationconstipation

Primary
 

Care: Clinics
 

In Office Practice, Keilman
 

L 2005

INCONTINENZA URINARIA MASCHILE
 CAUSE REVERSIBILI



CLASSIFICAZIONE CLINICA DELLA CLASSIFICAZIONE CLINICA DELLA 
INCONTINENZA URINARIA MASCHILEINCONTINENZA URINARIA MASCHILE

• Stress• Stress

• Urge• Urge

• • OverflowOverflow

• • FunctionalFunctional

• • MixedMixed
 

componentcomponent
 

((detrusordetrusor
 

hypercontractabilityhypercontractability
 

and and 
impairedimpaired

 
urethralurethral

 
contractioncontraction))

• • NeurogenicNeurogenic
 

((brainbrain--spinalspinal
 

cordcord
 

damagedamage))



Incontinenza urinariaIncontinenza urinaria

perdita involontaria di urineperdita involontaria di urine

attraverso l’uretraattraverso l’uretra

urge urge incontinenceincontinence
 

stress stress incontinenceincontinence

iperattivitàiperattività
 

deldel
 

difetto deldifetto del
 

deficitdeficit

detrusoredetrusore
 

supporto supporto intrinsecointrinseco

pelvicopelvico



INCONTINENZA URINARIA MASCHILE INCONTINENZA URINARIA MASCHILE 
DA SFORZODA SFORZO

Perdita incontrollata di quantità variabili Perdita incontrollata di quantità variabili 
di urina per aumenti improvvisi di di urina per aumenti improvvisi di 
pressione addominale (starnuti, colpi di pressione addominale (starnuti, colpi di 
tosse, tosse, monovremonovre

 
di di ValsalvaValsalva, sollevamento , sollevamento 

pesi, saltelli, rapporti sessuali ecc.)pesi, saltelli, rapporti sessuali ecc.)

Sfintere uretraleSfintere uretrale ipoattivoipoattivo





CAUSE CAUSE PIU’PIU’
 FREQUENTI DI IU DA FREQUENTI DI IU DA 

STRESS NEL MASCHIOSTRESS NEL MASCHIO

CHIRURGIA UROLOGICACHIRURGIA UROLOGICA
PROSTATAPROSTATA

PROSTATECTOMIA RADICALEPROSTATECTOMIA RADICALE
 

((
 

2 2 --18%)18%)

TURP                                                            TURP                                                            ((
 

0,50,5--2%)2%)

ADENOMECTOMIA TRANSVESCICALE ADENOMECTOMIA TRANSVESCICALE (0,5 (0,5 --1%)1%)

ADENOMECTOMIA RETROPUBICA         ADENOMECTOMIA RETROPUBICA         “    ““    “



CAUSE CAUSE PIU’PIU’
 FREQUENTI DI IU FREQUENTI DI IU 

NEL MASCHIONEL MASCHIO

CHIRURGIA UROLOGICACHIRURGIA UROLOGICA
URETRAURETRA--VESCICAVESCICA

--STENOSISTENOSI
--IPOSPADIAIPOSPADIA
--VALVOLE URETRALI (gravi di tipo I e VALVOLE URETRALI (gravi di tipo I e 

in quelle di tipo III )in quelle di tipo III )
--CISTECTOMIA RADICALE CON CISTECTOMIA RADICALE CON 

NEOVESCICANEOVESCICA
ORTOTOPICAORTOTOPICA

--FISTOLE URINOSEFISTOLE URINOSE



CAUSE CAUSE PIU’PIU’
 FREQUENTI DI IU FREQUENTI DI IU 

NEL MASCHIONEL MASCHIO

NEOVESCICA ILEALE NEOVESCICA ILEALE 
ORTOTOPICAORTOTOPICA

INCONTINENZAINCONTINENZA

––00--15% day15% day
––1515--45% night45% night



CAUSE CAUSE PIU’PIU’
 FREQUENTI DI IU DA FREQUENTI DI IU DA 

STRESS NEL MASCHIOSTRESS NEL MASCHIO

b DANNO A CARICO DEI NN CAVERNOSI LESIONE SFINTERICA 
b DIRETTA/NON ADEGUATA PRESERVAZIONE APICE PROSTATICO E COLLO VESCICALE

RESEZIONE ENDOSCOPICA DI ADENOMA DELLA       RESEZIONE ENDOSCOPICA DI ADENOMA DELLA       
PROSTATA (TURP)PROSTATA (TURP)
ADENOMECTOMIA TRANSVESCICALE (ATV)ADENOMECTOMIA TRANSVESCICALE (ATV)

LESIONE SFINTERICA DIRETTA

ESITI DI PROSTATECTOMIA RADICALE (RRP)ESITI DI PROSTATECTOMIA RADICALE (RRP)



IUS MASCHILE DOPO TURP O ATVIUS MASCHILE DOPO TURP O ATV

bb DANNO SFINTERICO DANNO SFINTERICO PIU’PIU’
 

FREQUENTE DA ORE 10 FREQUENTE DA ORE 10 
A ORE 2 DOPO TURP A ORE 2 DOPO TURP 

bb LESIONE DELLO SFINTERE DISTALE DURANTE LESIONE DELLO SFINTERE DISTALE DURANTE 
ENUCLEAZIONE DI ADENOMA PROSTATICO CON ENUCLEAZIONE DI ADENOMA PROSTATICO CON 
ESTENSIONE DELLA MANOVRA OLTRE IL VERU ESTENSIONE DELLA MANOVRA OLTRE IL VERU 
MONTANUMONTANU



T U R P



AdenomectomiaAdenomectomia  ChirugicaChirugica

ADENOMECTOMIA TRANSVESCICALE



IUS DOPO PROSTATECTOMIA RADICALE IUS DOPO PROSTATECTOMIA RADICALE 
RETROPUBICARETROPUBICA

bb Non adeguata preparazioneNon adeguata preparazione--preservazione dell’apice preservazione dell’apice 
prostatico e del collo prostatico e del collo vescicalevescicale

bb WalshWalsh
 

e e KleinKlein
 

hanno dimostrato un miglioramento della hanno dimostrato un miglioramento della 
continenza incorporando tessuto del complesso venoso continenza incorporando tessuto del complesso venoso 
dorsale e dell’uretra posteriore nell’anastomosi vdorsale e dell’uretra posteriore nell’anastomosi v--u u 
((WalshWalsh, 1990, 1990--

 
KleinKlein

 
1992)1992)

Studi di Urodinamica
 

indicano che paz
 

continenti dopo 

RRP hanno lunghezza uretrale funzionale maggiore

rispetto
 

ai pz
 

incontinenti







INCONTINENZA URINARIA MASCHILE INCONTINENZA URINARIA MASCHILE 
DA URGENZADA URGENZA

Contrazioni incontrollate del muscolo Contrazioni incontrollate del muscolo 
detrusoredetrusore

 
che non sono opportunamente che non sono opportunamente 

contrastate dai sistemi contrastate dai sistemi sfinterialisfinteriali
 

prepostipreposti

bisogno improcrastinabile di mingere con bisogno improcrastinabile di mingere con 
fughe di urina prima di raggiungere la fughe di urina prima di raggiungere la 
toilette.toilette.





Incontinenza mista o “stressIncontinenza mista o “stress--urge urge 
incontinence”incontinence”

In questa forma può prevalere l’una o In questa forma può prevalere l’una o 
l’altra delle due patologie    l’altra delle due patologie    



Espressione di Espressione di ritenzione cronica di ritenzione cronica di 
urineurine

 
dove la ridotta dove la ridotta attivita’attivita’

 
del del 

detrusoredetrusore, associata al notevole residuo , associata al notevole residuo 
pmpm, può causare frequenza, urgenza , può causare frequenza, urgenza 
minzionaleminzionale

 
e fuga involontaria di urine, e fuga involontaria di urine, 

diurna e notturnadiurna e notturna

INCONTINENZA URINARIA MASCHILEINCONTINENZA URINARIA MASCHILE
 DA RIGURGITO  [ISCURIA PARADOSSA]DA RIGURGITO  [ISCURIA PARADOSSA]





INCONTINENZA URINARIA MASCHILEINCONTINENZA URINARIA MASCHILE
 DI TIPO FUNZIONALEDI TIPO FUNZIONALE

Disabilita’Disabilita’
 fisica o mentalefisica o mentale

Difficolta’ a raggiungere la toilette
nel momento della necessita’



Colon-rectal
 

Surgery



Impatto sulla qualità di vita:Impatto sulla qualità di vita:
––

 
isolamentoisolamento

––
 

riduzione interazioni socialiriduzione interazioni sociali
––

 
necessità di protezioni speciali (es. per il letto)necessità di protezioni speciali (es. per il letto)

–
 

– modificazioni abitudini di vita ( necessità di modificazioni abitudini di vita ( necessità di 
mappare le mappare le toilettestoilettes))

 ––
 

limitazione o cessazione attività fisichelimitazione o cessazione attività fisiche
––

 
rinuncia all’attività sessualerinuncia all’attività sessuale

––
 

depressionedepressione
––

 
disistima personaledisistima personale

INCONTINENZA URINARIA MASCHILEINCONTINENZA URINARIA MASCHILE



Prevalenza dell’ Incontinenza Urinaria regolare Prevalenza dell’ Incontinenza Urinaria regolare 

( 2 o più episodi di incontinenza per mese)( 2 o più episodi di incontinenza per mese)

nel Sesso femminile e maschile ( popolazione generale )nel Sesso femminile e maschile ( popolazione generale )



Gravità dell’incontinenza urinaria maschile per etàGravità dell’incontinenza urinaria maschile per età



Classificazione IU per Tipologia Classificazione IU per Tipologia 
in entrambi i sessiin entrambi i sessi



INCONTINENZA URINARIA MASCHILEINCONTINENZA URINARIA MASCHILE
 Test  Diagnostici 1° livelloTest  Diagnostici 1° livello

AnamnesiAnamnesi

Esame obiettivoEsame obiettivo

Esplorazione rettaleEsplorazione rettale

Esame delle urine, Esame delle urine, 
routine routine ematochimicaematochimica

PSAPSA

Diario Diario minzionaleminzionale

FromFrom the 5th the 5th InternationalInternational ConsultationConsultation on BPH on BPH -- Paris, Paris, JuneJune 20002000



AnamnesiAnamnesi

Natura e durata dei sintomi Natura e durata dei sintomi genitogenito--urinariurinari
 

riferiti    riferiti    
((caratterstichecaratterstiche

 
del tipo di IU, uso di del tipo di IU, uso di padpad, frequenza degli , frequenza degli 

episodi di IU)episodi di IU)

Precedenti interventi chirurgiciPrecedenti interventi chirurgici

Notizie cliniche generali, vita sessuale, somministrazione Notizie cliniche generali, vita sessuale, somministrazione 
questionario questionario ICIQICIQ--

 
UrinaryUrinary

 
IncontinenceIncontinence

FarmaciFarmaci

Rischio relativo correlato ad eventuali interventi Rischio relativo correlato ad eventuali interventi 
chirurgici e/o  terapia medica    chirurgici e/o  terapia medica    

FromFrom the 5th the 5th InternationalInternational ConsultationConsultation on BPH on BPH -- Paris, Paris, JuneJune 20002000



bb

A)A)
 

ToTo
 

assessassess
 

the impact of the impact of symptomssymptoms
 

of of 
incontinenceincontinence

 
on on qualityquality

 
of lifeof life

B)B)
 

ToTo
 

assessassess
 

outcomesoutcomes
 

of treatmentof treatment

c)      c)      FrequencyFrequency
 

of of urinaryurinary
 

incontinenceincontinence
 AmountAmount

 
of of leakageleakage

 OverallOverall
 

impact of impact of urinaryurinary
 

incontinenceincontinence
 SelfSelf--diagnosticdiagnostic

 
itemitem

 
LanuageLanuage

 
versionsversions

 availableavailable

ICIQICIQ--UrinaryUrinary
 IncontinenceIncontinence



c) c) ValidityValidity, , reliabilityreliability
 

and and responsivenessresponsiveness
 establishedestablished

 
withwith

 
rigourrigour

 
in one data set in one data set 

ScoringScoring
 

systemsystem

D)D)
 

00--21 21 overalloverall
 

score score withwith
 

greatergreater
 

valuesvalues
 indicatingindicating

 
increasedincreased

 
severityseverity

E)E)
 

SelfSelf--diagnosticdiagnostic
 

itemitem
 

unscoredunscored
 

SuggestedSuggested
 modulesmodules

 
toto

 
useuse

 
in in conjuctionconjuction

ICIQICIQ--UrinaryUrinary
 IncontinenceIncontinence



Esame obiettivoEsame obiettivo
--

 
Esame dell’area Esame dell’area sovrapubicasovrapubica

 
e dei genitali (esclusione di meato e dei genitali (esclusione di meato 

stenoticostenotico))

--
 

Valutazione della funzione motoria e sensitiva dell’apparato Valutazione della funzione motoria e sensitiva dell’apparato genitogenito--
 urinariourinario

 
(esclusione di causa neurologica)(esclusione di causa neurologica)

FromFrom the 5th the 5th InternationalInternational ConsultationConsultation on BPH on BPH -- Paris, Paris, JuneJune 
20002000

ESPLORAZIONE  TRANSRETTALE DELLA GHIANDOLA PROSTATICAESPLORAZIONE  TRANSRETTALE DELLA GHIANDOLA PROSTATICA

--
 

Dimensioni, consistenza, forma ed eventuali area sospette   Dimensioni, consistenza, forma ed eventuali area sospette   
per neoplasia della ghiandola prostaticaper neoplasia della ghiandola prostatica

--
 

Tono dello sfintere analeTono dello sfintere anale

--
 

Eventuali patologie rettaliEventuali patologie rettali





INCONTINENZA URINARIA MASCHILEINCONTINENZA URINARIA MASCHILE
 Test diagnostici 2° livelloTest diagnostici 2° livello

bb UroflussometriaUroflussometria

bb Residuo  Residuo  
postminzionalepostminzionale

bb Ecografia Ecografia AppApp.Urinario.Urinario

bb RxRx
 

Urografia ed ev. Urografia ed ev. 
studio delle studio delle bvubvu

FromFrom the 5th the 5th InternationalInternational ConsultationConsultation on BPH on BPH -- Paris, Paris, JuneJune 20002000

bb Esame Esame urodinamicourodinamico

bb Endoscopia delle Endoscopia delle 
basse vie urinariebasse vie urinarie



FromFrom the 5th the 5th InternationalInternational ConsultationConsultation on BPH on BPH -- 
Paris, Paris, JuneJune 20002000

Utile quando Utile quando nicturia, urgenzanicturia, urgenza--frequenza ed una frequenza ed una 
severa sintomatologia severa sintomatologia ostruttivaostruttiva, associati ad , associati ad 
incontinenza, sono  sintomi importantiincontinenza, sono  sintomi importanti

OraOra Vol. Vol. 
urineurine UrgenzaUrgenza IncontinenzaIncontinenza

Liquidi Liquidi 
assuntiassunti

Diario Diario minzionaleminzionale



RUOLO DELL’ ESAME URODINAMICO RUOLO DELL’ ESAME URODINAMICO 
NELLA DIAGNOSI DI IU MASCHILENELLA DIAGNOSI DI IU MASCHILE



►►UROFLUSSOMETRIAUROFLUSSOMETRIA: valutazione della : valutazione della capacita’capacita’
 

vescicalevescicale, del volume , del volume 
emesso, del RPM, del emesso, del RPM, del QmaxQmax--QaveQave

 
in ml/sec.in ml/sec.

►►CISTOMANOMETRIACISTOMANOMETRIA: : valutazionevalutazione
 

delladella
 

attivitaattivita’, ’, sensibilitasensibilita’, ’, capacitacapacita’ e ’ e 
compliance del compliance del detrusoredetrusore

►►STUDIO P/FSTUDIO P/F: : valutazionevalutazione
 

del del gradogrado
 

didi
 

ostruzioneostruzione
 

delledelle
 

bassebasse
 

vie vie 
urinarieurinarie, del , del residuoresiduo

 
urinariourinario

 
e e delladella

 
capacitacapacita’ ’ contrattilecontrattile

 detrusorialedetrusoriale

►►VALSALVA LEAK POINT PRESSUREVALSALVA LEAK POINT PRESSURE: : indicaindica
 

ilil
 

livellolivello
 

didi
 

PressionePressione
 addominaleaddominale

 
a cui a cui ilil

 
pazientepaziente, , postoposto

 
in in ortostasiortostasi

 
e e durantedurante

 
rapidirapidi

 aumentiaumenti
 

didi
 

pressionepressione, , perdeperde
 

urinaurina. . 





Treatment Treatment OptionsOptions forfor  UrinaryUrinary IncontinenceIncontinence in Malein Male
CONSERVATIVE TREATMENTCONSERVATIVE TREATMENT
LifestyleLifestyle interventionsinterventions (e.g. (e.g. weightweight lossloss,stop smoking, ,stop smoking, micturionmicturion 
rehabilitationrehabilitation))
PelvicPelvic floorfloor musclemuscle training (training (kegelskegels)+/)+/-- biofeedbackbiofeedback +/+/-- SEF (stimolazione SEF (stimolazione 
elettrica funzionale)elettrica funzionale)

MEDICATIONSMEDICATIONS
AnticolinergiciAnticolinergici, , AntimuscariniciAntimuscarinici, , DuloxetineDuloxetine, , DapoxetinaDapoxetina

SURGERYSURGERY
FistulasFistulas excisionexcision
InjectableInjectable bulkingbulking agentsagents ( ( DEFLUX ))
UrethralUrethral slingsling proceduresprocedures
ArtificialArtificial sphinctersphincter
ProPro--actact perinealperineal balloonsballoons















E-stim

ElectricalElectrical
 

stimulationstimulation
 

of of pelvicpelvic
 

floorfloor

musclemuscle
 

via via analanal--intraurethralintraurethral
 

probeprobe



SurgicalSurgical
 correctioncorrection

 of Male Stress of Male Stress 
UrinaryUrinary

 IncontinenceIncontinence

SurgerySurgery
 

whichwhich
 

increaseincrease
 

urethralurethral
 

pressurepressure::

UrethralUrethral
 

bulkingbulking
 

agentsagents,  AUS,  ,  AUS,  ProPro--actact

SurgerySurgery
 

whichwhich
 

restorerestore
 

urethralurethral
 

supportsupport::

UrethralUrethral
 

SlingSling





DEFLUXDEFLUX



““InitialInitial
 

experienceexperience
 

of of transurethraltransurethral
 

bulkingbulking
 agentagent

 
((defluxdeflux

 
injectioninjection) in ) in patientspatients

 
presentingpresenting

 withwith
 

incontinenceincontinence
 

after after RadicalRadical
 ProstatectomyProstatectomy

 
or in or in advancedadvanced

 
CaCa

 
prostate prostate 

involvinginvolving
 

posteriorposterior
 

urethraurethra//sphinctersphincter
 

and and 
unresponsiveunresponsive

 
toto

 
conservative conservative measuresmeasures””

SoodSood, R., R.; ; KathuriaKathuria,,

UrologyUrology Volume: 70, Volume: 70, IssueIssue: 3, : 3, SupplementSupplement, , SeptemberSeptember, 2007, pp. 229, 2007, pp. 229





SLING SOTTOSLING SOTTO--URETRALEURETRALE



PeterPeter
 

Rehder*Rehder*, , ChristianChristian
 

GozziGozzi

EuropeanEuropean UrologyUrology
52, 2007  (86052, 2007  (860--867)867)

TransobturatorTransobturator SlingSling SuspensionSuspension forfor
 Male Male UrinaryUrinary IncontinenceIncontinence IncludingIncluding

PostPost--RadicalRadical ProstatectomyProstatectomy



FischerFischer, Melissa C., Melissa C.; ; 
Huckabay, ChadHuckabay, Chad; ; Nitti, Nitti, 

Victor W.Victor W.

The Journal of UrologyThe Journal of Urology
Volume: 177, Issue: 4, April, Volume: 177, Issue: 4, April, 

2007, pp. 14142007, pp. 1414--14181418

The Male The Male PerinealPerineal SlingSling AssessmentAssessment
andand

PredictionPrediction of of OutcomeOutcome













SousaSousa--EscandónEscandón, , AlejandroAlejandro; ; 
CabreraCabrera, , JavierJavier; ; Mantovani, Mantovani, 
FrancoFranco; ; Moretti, MarcoMoretti, Marco; ; 
IoanidisIoanidis, , EvangelosEvangelos; ; etet. . al.al.

EuropeanEuropean UrologyUrology Volume: 52, Volume: 52, 
IssueIssue: 5, : 5, NovemberNovember, 2007, pp. , 2007, pp. 
14731473--14801480

“ “ AdjustableAdjustable
 

SuburethralSuburethral
 

SlingSling
 

(Male (Male RemeexRemeex
 System®System®) in the Treatment of Male Stress ) in the Treatment of Male Stress UrinaryUrinary

 IncontinenceIncontinence: A : A MulticentricMulticentric
 

EuropeanEuropean
 

StudyStudy
 

““



Objective: 

To
 

evaluate
 

the effectiveness
 

of a readjustable
 sling

 
for

 
the treatment of male stress urinary

 incontinence
 

(SUI).

Materials
 

and methods: 

51 male patients
 

with
 

SUI sec to
 

radical
 prostatectomy

 
, TUR  and open prostatectomy

 
.

 
 

Duration
 

of incontinence
 

ranged
 

from
 

1 to
 

10 yr
 

with
 an

 
average

 
of 3.5 yr.



Results:
 

5 pts
 

were
 

regulated
 

early
 

post-op period, 
44

 
pts

 
required

 
a second

 
regulation

 
beetween

 
1-4 

mo after sugery, 17 other
 

required
 

more than
 

one 
delayed

 
regulation

Average
 

f-u
 

was
 

32 mo. Cure rate 65% (33pts), 
improvement

 
20% (10), unchanged

 
15% (8).

one case removing
 

mesh
 

owing
 

to
 

erosion
 

and 2 
cases

 
for

 
infections.  

Conclusions: The MRS1 shows
 

to
 

achieve
 

of good
 midterm

 
results

 
in almost

 
85% of patients

 
without

 significant
 

postoperative
 

complications.



SFINTERE URETRALE (AUS)SFINTERE URETRALE (AUS)



“13 Years
 

of Experience
 

With
 

Artificial
 

Urinary
 Sphincter

 
Implantation

 
at Baylor

 
College of 

Medicine”

H.
 

Henry
 

Lai, Elias I. Hsu, Bin
 

S. Teh, E. Brian Butler
 

and 
Timothy

 
B. Boone*,†

 The Journal of Urology Volume: 177, Issue: 3, March, 
2007, pp. 1021-1025



Purpose: We reviewed 13 years of experience with artificial
 urinary sphincter implantation

Materials
 

and Methods: Between
 

1992 and 2005, 270 
patients

 
underwent

 
artificial

 
urinary

 
sphincter

 implantation, followup
 

data were
 

available
 

on 218 of them. 
Mean followup was 36.5 months (maximum 151.4). 
Of the 218 patients

 
60 underwent prostatectomy and 

pelvic radiation, 116 underwent prostatectomy without
 radiotherapy, 11 had neurogenic bladder and 

31 underwent
 

secondary
 

artificial
 

urinary
 

sphincter
 implantation



Results:
 

The complication

 
rate did

 
not

 
differ

 
among

 
the 4 treatment groups.

infection in 5.5% of cases, erosion in 6.0%, urethral atrophy in 9.6%, mechanical
failure in 6.0% and surgical removal or revision in 27.1%.

Median

 
time to

 
complications

 
was

3.7 months for infection, 19.8 months for erosion, 29.6 months for atrophy, 68.1 months for
failure and 14.4 months for surgery. 

At 5 years

 
75% of patients

 
were

 
free

 
from

 
revision

 
or removal. 

The rate of bladder

 
neck

 
contracture

 
was

 
high in artificial

 
urinary

 
sphincter

candidates, especially

 
in irradiated

 
patients

 
(36% and 57%, respectively). 

Two-stage

 
UroLume®

 
stent

 
and artificial

 
urinary

 
sphincter

 
placement

 
offered

long-term contracture

 
and continence

 
control in 8 of 11 patients

 
with

 
recurrent

anastomotic

 
contractures.

Conclusions:
 

An

 
artificial

 
urinary

 
sphincter

 
is

 
durable

 
treatment

 
for

 
sphincter

deficiency

 
even

 
in patients

 
with

 
a history

 
of complications, neurogenic

bladder, pelvic radiation, bladder

 
neck

 
contracture, Valsalva

 
voiding, or failed

injectables

 
or slings.

At 5 years
 

75% of patients
 

were
 

free
 

from
 

revision
 

or removal. 



ProPro--ActAct--SystemSystem



EAU 2007 ABST[V10] EAU 2007 ABST[V10] --
 

TransrectalTransrectal
 

UltrasoundUltrasound--GuidedGuided
 ImplantationImplantation

 
of the of the ProACTProACT

 
System in System in PatientsPatients

 
withwith

 PostPost--RadicalRadical
 

ProstatectomyProstatectomy
 

Stress Stress UrinaryUrinary
 IncontinenceIncontinence

ThursdayThursday, 22 , 22 MarchMarch
 

2007 2007 
GregoriGregori, A., Goumas, I.K., Galli, S., Knez, R., Scieri, F., , A., Goumas, I.K., Galli, S., Knez, R., Scieri, F., 

Stener, S., Deliperi, A., Zaramella, S., Favro, M., Stener, S., Deliperi, A., Zaramella, S., Favro, M., 
Ranzoni, S., Terrone, C., Gaboardi, F. Ranzoni, S., Terrone, C., Gaboardi, F. 

Presented on March, 23 2007Presented on March, 23 2007



ENURESIENURESI

► Perdita involontaria di urina in ► Perdita involontaria di urina in 
eta’eta’

 
pediatricapediatrica

► ► MonosintomaticaMonosintomatica, , 
PolisintomaticaPolisintomatica

► Notturna, ► Notturna, DiurnaDiurna, Diuturna, Diuturna

► Primaria (dura da ► Primaria (dura da piu’piu’
 

di 6 mesi di 6 mesi 
con  almeno 2con  almeno 2--3 episodi/mese)3 episodi/mese)

►  ►  SecondariaSecondaria







CRITERI DIAGNOSTICI CRITERI DIAGNOSTICI --  AA

1.1.
 

ETA’ETA’
 

> 7 > 7 aaaa
2.2.

 
STATO PSICOSTATO PSICO--FISICO (QI, PESO, STATO FISICO (QI, PESO, STATO 
NUTRIZIONALE)NUTRIZIONALE)

3.3.
 

SITUAZIONE FAMILIARESITUAZIONE FAMILIARE
4.4.

 
STIPSI,ENCOPRESISTIPSI,ENCOPRESI

5.5.
 

LIQUIDI ASSUNTI/DIE (SOPT PRIMA DI LIQUIDI ASSUNTI/DIE (SOPT PRIMA DI 
ANDARE A DORMIRE)ANDARE A DORMIRE)

6.6.
 

EDUCAZIONE ALLA MINZIONEEDUCAZIONE ALLA MINZIONE



CRITERI DIAGNOSTICI CRITERI DIAGNOSTICI --  BB

7. FOGLIO MINZIONALE PER 5 GG /MESE7. FOGLIO MINZIONALE PER 5 GG /MESE

8.ESAMI EMATOCHIMICI, FUNZIONE RENALE,8.ESAMI EMATOCHIMICI, FUNZIONE RENALE,

ES.ES.
 

URINEURINE

9. ECOGRAFIA 9. ECOGRAFIA APP.APP.
 

URINARIO CON RPMURINARIO CON RPM

10. UROFLUSSOMETRIA CON 10. UROFLUSSOMETRIA CON EV.EV.
 

EMG PELVIEMG PELVI--
 PERINEALEPERINEALE

11. TEST URODINAMICO COMPLETO (RARAMENTE)11. TEST URODINAMICO COMPLETO (RARAMENTE)



ENURESI: APPROCCIO TERAPEUTICOENURESI: APPROCCIO TERAPEUTICO

►MINZIONE ORARIA, RIDUZIONE FLUID►MINZIONE ORARIA, RIDUZIONE FLUID--INTAKE INTAKE 
PRIMA DI CORICARSI, MINZIONE NOTTURNA PRIMA DI CORICARSI, MINZIONE NOTTURNA 
PROGRAMMATAPROGRAMMATA

► AUMENTO DELLA CAPACITA’ VESCICALE ► AUMENTO DELLA CAPACITA’ VESCICALE 
FUNZIONALEFUNZIONALE IMIPRAMINA, OSSIBUTININA, IMIPRAMINA, OSSIBUTININA, 
TOLTERODINATOLTERODINA

►RIDUZIONE DELLA POLIURIA NOTTURNA ►RIDUZIONE DELLA POLIURIA NOTTURNA 
DESMOPRESSINADESMOPRESSINA



ENURESI: APPROCCIO TERAPEUTICOENURESI: APPROCCIO TERAPEUTICO

► ALLARME NOTTURNO► ALLARME NOTTURNO

►INTEGRAZIONE CON ►INTEGRAZIONE CON 
BIOFEEDBACK E/O BIOFEEDBACK E/O 
RIEDUCAZIONE ALLA RIEDUCAZIONE ALLA 
MINZIONE IN CASO DI MINZIONE IN CASO DI 
INCOORDINAZIONE INCOORDINAZIONE 
DETRUSODETRUSO--SFINTERICASFINTERICA
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