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Diagnose

• Anamnese en klinisch onderzoek:
➢ Urge vs Stress-incontinentie

• Gevalideerde vragenlijsten 

• Plasdagboek: 
▪ minstens 3 dagen
▪ drankinname
▪ micties
▪ incontinentie episodes
▪ aandrang
▪ activiteit



Diagnose

• Urine-onderzoek

• Uroflow en echografie

• Urodynamisch onderzoek

• Pad testing

• Cystoscopie



Urinaire stress-incontinentie na behandeling van prostaatcarcinoma

• Risicofactoren voor ontwikkelen van incontinentie na radicale prostatectomie:

➢ leeftijd 
➢ grootte van de prostaat
➢ lengte van de membraneuze urethra
➢ non nerve sparing
➢ radiotherapie
➢ salvage behandeling

• Definitie?

• Evolutie: 

➢ 94% na 1 jaar
➢ 95% na 2 jaar



Climacturie

• Risicofactoren:

➢ tijd sedert ingreep
➢ minder na robot geassisteerde radicale prostatectomie
➢ TURP

• 30% na radicale prostatectomie, radiotherapie of combinatie
• niet altijd geassocieerd met stress-incontinentie 

• Behandeling:

➢ Afwachten
➢ Algemene maatregelen 
➢ Medicatie 
➢ Chirurgische mogelijkheden 



Behandeling

• Conservatief:
▪ Onderliggende aandoeningen
▪ Incontinentie materiaal/penisklem/catheters
▪ Algemene maatregelen   

• Bekkenbodemkinesitherapie



Male slings

• Male slings:

▪ Voor milde tot matige stress-incontinentie

▪ Verschillende types



Male slings



Virtue Sling

Coloplast Virtue® sling



Male Slings

• Resultaten: 

▪ Subjectief volledig verdwijnen van de incontinentie: 49.5% (8.6-73.7%) volgens EAU en 62% (34-91%) 
volgens AUA

▪ Postoperatief dysfunctioneel plassen: 1.3-5.7%

▪ Minder goede resultaten na radiotherapie

▪ Hoge blaasdruk/ beperkte blaascapaciteit: minder goede resultaten

▪ EAU Guidelines: 



Male Slings

• Complicaties:

➢ Urinaire retentie: meestal < 1 week

➢ Pijn en paresthesie <12 weken

➢ Erosie: zeldzaam



Artificiële sfincter

https://www.youtube.com/watch?v=ouV5WVYWUqE



Artificiële sfincter

• Technische mogelijkheden:

➢ Transscrotaal vs. Perineaal 

➢ Dubbele cuff

➢ Transcorporele implantatie



Artificiële sfincter

• Risico’s:

➢ Erosie 
➢ Slecht/niet functioneren door mechanisch probleem
➢ Infectie: 1-5% 
➢ Persisterende stress-incontinentie 

➢ Pre-operatief: mogelijkheden patiënt?

• Resultaten:

➢ tot 80% succes
➢ 92% tevreden  
➢ Failure: 24% na 5 jaar, 50% na 10 jaar 



Therapieresistente urinaire incontinentie (onherstelbare sfincter insufficiëntie)

• Brickerderivatie (incontinent stoma)

• Continent sondeerbaar stoma: Mitrofanoff 
(Monti, appendix)

• Sluiten blaashals en suprapubische sonde

• Cystectomie in geval van ‘hostile bladder’



Flow Chart
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