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OZET

Radikal prostatektomi sonrasi inkontinans siklig literatiirde %5 ile %48 arasinda bildirilmektedir. Konservatif tedavilere
ragmen 1. yilda yaklasik hastalarin %2-5'inde inkontinans devam etmektedir. Bu hastalar icin 6nerilen altin standart cer-
rahi tedavi yéntemi artifisiyel triner sfinkter implantasyonudur. Ancak erkek sling ameliyatlari da tercih edilen yéntemler
arasindadir. Son yillarda degisik cerrahi yontemlerin ve farkli sling materyallerinin kullanimin artmasiyla basari oranlari
giderek artmaktadir. Ancak prospektif, randomize, karsilastirmali calismalar bulunmadigindan dolayi; bu yéntemlerin
etkin|iéi, g(jveni|ir|i§i, komp|i|<asyon|ar| ve uzun dénem sonudarl hakkinda bir sonuca varmak mimkin olmamaktadir.
ik tanimlanan kemige sabitlenen sling yéntemlerinin arkasindan transobturator sling yéntemleri ve basinci ayarlanabilir

sling materyalleri gelistirilmistir. Bu derlemede erkeklerde kullanilan sling ydntemlerinin ve gelistirilen sling materyalleri-

nin (Argus, Remeex, I-STOP TOMS, AdVance Transobturator Male Sling, ATOMS, Balonlu ProACT, Virtue Quadratik

S|ing, Peritiretral Konstriiktor) etkinlikleri ve basari oranlari karsilastirilmaya calisilmistir.

Anahtar kelimeler: Prostatektomi, inkontinans, male s|ing

GIRIS

Radikal prostatektomi (RP) prostat kanserinde en sik
tercih edilen tedavi secenegidir. Prostatektomi sonrasi in-
kontinans cogu hastada diizelmekle beraber, diizelmeyen
kisilerde hayat kalitesini son derece bozan bir problemdir.
Cerrahi tekniklerdeki gelismeler ve pelvik anatominin daha
iyi anlasilmasiyla birlikte prostatektomi sonrasi inkontinans
sikligi azalmistir. Literatiirde %5 ile %48 arasinda bildiril-
mektedir (1). Postprostatektomi inkontinansin tedavisin-
de &ncelikle pelvik taban kas egzersizleri kullanilir. Pros-
tatektomi sonrasi 1. yilda yaklasik hastalarin %2-5'inde
konservatif tedaviye ragmen inkontinans devam eder. Bu
hastalara cerrahi tedavi gerekmektedir (2). Son yapilan
uluslararasi inkontinans konstiltasyonunda (International
Consultation on Incontinence Recommendations) sfinkter
yetmezligine bagli stres inkontinans tedavisinde Artifisyel
Uriner Sfinkter implantasyonu (AUS) Grade B diizeyin-
de &nerilmektedir. Erkek slingi gibi segeneklerin ise diger

tedavi alternatifleri olarak dustinilebilecegi belirtiimis ve

Grade C diizeyinde &nerilmistir (3). Literatirde AUS ve
makroplastik enjeksiyon tedavisinin karsilastinldigi yalniz-
ca bir randomize calisma bulunmaktadir (4). Erkek slingi,
Pro-ACT sistemi, enjeksiyon yontemleri ve ksk hiicre te-
davisiyle ilgili randomize calisma bulunmamaktadir (5).
Bundan dolayi bu tedavi yéntemlerinin etkinligi, givenilir-
ligi, komplikasyonlari ve uzun dénem sonuclari hakkinda bir
sonuca varmak mimkiin olmamaktadir. AUS ise cihazin
maliyeti, hasta uyum problemi, cihazin kullanilamamasi ve
komplikasyonlarindan cekinildiginden her hastaya uygula-
namamaktadir (2). Ayrica 10 yil icinde >%35 re-operas-
yon gereksinimi olmaktadir (6). Kumar ve ark. (7) yaptiklari
calismalarinda hastalarin ¢ogunun mekanik olmayan ci-
hazlari tercih ettigini géstermislerdir. Erkeklerde kullanilan
sling yontemleri pasif eksternal Uretral basi yapmak tizere
tasarlanm|§t|r. ilk tanimlanan yontem kemige vidalanan In-
Vance sling prosediridir. 2012'de 3 farkli sling yontemiy-
le ilgili yayinlar cikmustir. 1. Ayarlanabilir sling sistem (Ar-

gus): bu yontemle uygulanan basing ayarlanabilmektedir.
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Sekil 2. Remeex Ayarlanabilir Sling Materyali

2. Transobturator slingler (AdVance male sling) 3. I-STOP-
TOMS sling sistemi.

Sling Cesitleri

Argus

Ayarlanabilir sling yontemidir. Bulbar Gretraya yerlestirilen
silikon yastigin iki ucunda kollari vardir. Bu kollarin tizerindeki
cemberler dondirilerek kol tizerinde ilerletilir. Bu cember-

ler rektus fasiasi tizerine yerlestirilir. Boylece silikon yastigin

Uretraya yaptig basing artirilabilir veya azaltilabilir (Sekil 1).

Uretral kapanma basinci 45 cmH20 olarak ayarlanir. Ayar-

lama icin pubisden 45 cm yiikseklige serum fizyolojik asilir.
Uretraya retrograd olarak serum seti ile serum fizyolojik aki-
tilir. Damlama kesildiginde 45 cmH20 basinca ulasilmis olur.

Hibner ve ark. (8) stres inkontinansi olan 101 hastada Argus
sling kullanarak sonuglarini yayinlamiglardir. Orta derecede (2
ped/gUn) ve siddetli (>2 ped/g(jn) inkontinansi olanlar calis-
maya dahil edilmistir. Hastalarin %86’si RP sonrasi inkontinan
hastalardi. 22 (%21,8) hasta ise lokal niiks nedeniyle radyote-
rapi gormiistl. Ameliyat sonrasi ortalama 104 giin sonra 39
hastada ayar|ama yapmal( gerekmi§; 10 hastada gene| anestezi
altinda gevsetme yapilirken, 29 hastada lokal anestezi ile sikig-
tirma yapilmistir. Ortalama 2,2 yillik takip sonunda 80 hasta-
nin (%79) tam kuru oldugu bildirilmistir. 16 hastada (%15,8)
enfeksiyon veya Uretral erozyon nedeniyle ortalama 371 giin

(20-1260) sonra sling materyali gikarilmasi gerekmistir.

Remeex

Remeex bulbar tretranin altina yerlestirilir ve mesh 2 tane
monofilaman traksiyon ipi ile suprapubik mekanik diizenleyi-
ciye tutturulur. Bu mekanik diizenleyici suprapubik olarak cilt
altinda abdominal rektus fasiyasi iizerine yerlestirilir. Ayar-
lama eksternal manuplatorle yapilir (Sekil 2). Hafif ve orta
stres Uriner inkontinans (SUI) hastalarinda sonuglar Argus
sistemine yakindir (10-12). Operasyon sirasinda %11 ora-
ninda mesane yaralanmasi gériilirken, tretral erezyon veya
enfeksiyon nedeniyle hastalarin %12'sinde materayalin cika-
nldig bildirilmistir. Operasyon sonrasi perineal rahatsizlik ve

agri oranlar ytksektir.

Ulkemizde yapilan bir calismada da ayarlanabilir sling ydntemiy-
le siddetli postprostatektomi olgularinda kisa dénemde %80
tam, %10 kismi yanitla basaril sonuclar elde edilmistir (13).

I-STOP TOMS (Transobturator Male Sling)

[-STOP TOMS esnemeyen monofilaman polipropilenden
yapilmis 4 bacakli sling materyalidir (Sekil 3). Bununla ilgi-
li ilk yayini Grise ve ark. (14) yapmistir. Fransa'da 30 mer-
kezde toplam 122 hastaya uygulanmistir. Pelvik taban kas
egzersizlerinden fayda gdrmeyen, ICl (International Con-
sultation on Incontinence Modular Questionnaire) Uriner
inkontinans skoru 4-16 arasinda (skorlar min: O-max:21)
olan hastalar calismaya dahil edilmistir. Radyoterapi g&-
renler calisma disi birakilmistir. 12 aylik takibi tamamlayan
69 hastadan 471 (%59,4) tam kuru, 14’6 (%20,3) 1 ped/
giin, 5'i ise (%0,1)>1 ped kullanmakta oldugu bildirilmistir.
9 (%13) hastada ise diizelme olmamustir. ICl skorlarinda
genel olarak anlamli dusiis goriilmis, hastalarin %91,2'si-
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Sekil 5. ATOMS (Adjustable Transobturator Hidrolik Male System) (9)

nin memnun veya cok memnun oldugu degerlendirilmistir.
Ameliyat sirasinda mesane perforasyonu, kanama (>200
cc), sinir barsak veya damar yaralanmasi olmamis, hastalarin
Q max degerlerinde ameliyat dncesi ve sonrasi degisiklik ol-
mamistir. Hicbir hastada akut Uriner retansiyon ve retral

erozyon gdriilmemistir.

AdVance Transobturator Male Sling
AdVance male sling tiretral bulbusun proksimal kismina yer-
lestirilerek her iki obturator fossadan gecen monoflaman

polipropilen mestir (Sekil 4). Radikal prostatektomi sonrasi
posterior destek yapilarinin gevsemesi sonucu bozulan uriner
sfinkter kompleksinin anatomisini normale getirmeyi amagla-
maktadir.

Rehder ve ark. (15) cok merkezli calismalarinda 156 hastanin
3 yillik takip sonuclarini bildirmislerdir. Hastalardan %64 tintin
hafif ve orta derecede, %36'sinda ise siddetli inkontinans mev-
cuttu. %14.1'i adjuvan radyoterapi almisti. Hig ped kullanilma-
masi kiir, giinlik ped kullaniminda %50 azalma veya 1-2 ped/
giin kullanimi diizelme olarak kabul edilmisti. Ayrica degerlen-
dirmede ICIQ-SF (International Consultation on Incontinence
Modular Questionnaire- Short Form) ve |-QolL (Uriner Incon-
tinence Quality of Life) sorgulama formlari kullanilmist.. ilk yil
hastalarin %76,9'unda, 3. yil kontrollerinde %75,7'sinde kiir ve
diizelme sag|anm|§t|. Hastalarin ortalama Q max deéeﬂerin—
de ve PVR miktarlarinda degisiklik saptanmamisti. Tek degis-
kenli analizde ped kullanimi ve inkontinans siddetinin sonuclari
etkiledigi, cok degiskenli analizde ise yalnizca ped kullaniminin
sonucu etileyen faktdr oldugu bildirildi. Diger ¢alismalarin aksi-
ne radyoterapinin ve yasin sonuglar etkilemedigi gériildii. Or-
talama ICIQ-SF skoru 17'den 7'ye duserken 1-QoL skorlariy-
sa 61'den 93'e cikti. Hicbir hastada perioperatif komplikasyon
saptanmamisti. Ame|iyat sonrasinda en sik rastlanan komp|i-
kasyon olan hafif perinel agr, genelde 6 ay icinde kendiliginden
diizeldi. Simfizit nedeniyle bir hastada slingin cikarilmasi ge-
rekti. Erozyon veya erektil disfonksiyon gzlenmedi. Hastalarin

%9'unda gecici idrar retansiyonu izlendi.

Berger ve ark. (16) bu yéntemi uyguladiklari 26 hastanin 22
ay|||< takip sonug|ar|m yay|n|am|§|arc||r. Hastalardan 5 tanesi
radyoterapi gormiistii. Tam kuruluk orani %61,5, 1-2 ped/giin
kullanan hasta orani ise %26,9 olarak saptanmis. Radyote-
rapi uygulanan hastalar ayri degerlendirildiginde; radyotera-
pi gorenlerde tam kuruluk %20 iken 1-2 ped/gtin kullanimi
%40 olmus, buna karsin radyoterapi gérmeyenlerde tam
kuruluk %71, 1-2 ped/g(jn kullanimi %23,8 oldugunu bil-
dirmislerdir. 9 hastada (%34,6) Uriner retansiyon goriilmis
ve ortalama 25,2 giinde (10-56) kendiliginden diizelmistir.
Yapilan degerlendirmede radyoterapinin sonuglari olumsuz
etki|edigi, yas ve gegiri|mi§ perineal cerrahinin sonuclar etki-
lemedigi bulunmustur. 5 hastada (%19,2) 4 hafta icinde dii-
zelen perineal agn gériilmustir. Uroflowmetri degerlerinde
degisiklik izZlenmezken, iseme sonrasi rezidii idrar miktarinda
ortalama 24 mL (0-150) artis olmustur.

ATOMS (Adjustable Transobturator Hidrolik Male System)
ATOMS 20089 yilinda tanimlanmis, ayarlanabilir, ortasinda

balonu olan prolen mes ve balonun hacmini ayarlamak icin bir
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Sekil 8. Virtue Qudratic Sling (9)

titanyum port olmak tizere 2 parcadan olusmaktadir. Bulbar
tretrayr desteklemek (izere transobturator olarak yerlestirilen,
kendiliginden sabitlenen, ayarlanabilir bir sistemdir (Sekil 5, 6).

Hoda ve ark. (17) prospektif, cok merkezli calismalarinda
ortalama yaslari 70,4 olan 99 hastanin 179 aylik takip so-
nuclarini bildirmislerdir. Hastalarin 34 tanesi (%34,3) daha
dnceki cerrahilerin basarisiz oldugu hastalardi (Pro-ACT,

AMS8O0O0, Flow-Secure (ZEPHYR). 31 hasta (%31,3) lokal
nitks nedeniyle radyoterapi gormiistii. Hastalarin %63't ¢a-
lisma sonunda tam kuru, %29'u ise 1-2 ped/giin kullanmak-
taydi; toplam basari orani %92 olarak saptandi. Hastalarin
%8'inde ise >3 ped/giin kullanimi devam etmekteydi. Tim
hastalarda SF-36 ile sorgulanan hayat kalitesi skorunda ar-
tis saptandi. En sik rastlanan komplikasyon kalca, perine ve
skrotum bélgesinde gecici agri ve uyusukluk hissiydi. Mes ko-
nulan balgede hi¢ enfeksiyon saptanmazken, titanyum por-
tun yerlestirildigi yara bolgesinde 4 (%4) hastada enfeksiyon
gelisti. 10-68 giin icinde cihazin tamamen cikarilmasi gerekti.
Bu hastalara 3 ay sonra tekrar ATOMS implantasyonu ya-
pildi. Hicbir hastada iretra ve mesane de yaralanma, erozyon

veya migrasyon olmadh.

Balonlu ProACT

Hibner ve Schlarp (18) 2005 yilinda mesane boynunun her
iki yanina perkiitan yolla 2 balon yerlestirilerek tiretraya kom-
presyon yapan bir sistem tanimladilar. Roupret ve ark. (19)
bu sistemin fonksiyonel sonuglarini ve morbiditelerini deger-
lendirdikleri 128 hastayi iceren calismalarini yayinladilar. Bu
calismada 1-2 ped/giin hafif, 2-5 ped/giin orta ve >5 ped/
giin siddetli inkontinans olarak tanimlanmisti. Hastalarin 13
tanesi (%10) AUS, InVAnce Male Sling, ve makroplastik en-
jeksiyonu gibi anti-inkontinans cerrahisi gegirmisti. Calisma
sonunda ortalama ped kullanimi 4,2'den 1,46’ya diismiistii.
Toplam 128 hastanin ortalama 56,3 aylik takibinde 85 hasta
tam kuruydu. Basari orani ilk yil %67, 2. yilda ise %66 olarak
bulunmustu. Hafif ve orta derecede inkontinansi olanlarda
basar %68 iken siddetli inkontinansi olanlarda basari %60
idi (p<0,02). Hastalardan 30 tanesi (%25) radyoterapi gor-
mustl. Radyoterapi gorenlerde basari %46, gérmeyenlerde
ise %73 olarak saptanmusti.

Komplikasyonlarina bakildiginda, 2 hastada riner retansi-
yon, 11 hastada uretral erozyon, 7 hastada migrasyon, 6 has-
tada ise balon perforasyonu gériilmisti. Sonugta 23 has-
tada (%18) balon cikarilmis, bunlardan 17 tanesine yeniden
takilmis, 4 hastaya ise AUS takilmisti. Uretral erozyon ile
radyoterapi arasinda (p<0,005) ve iiretral erozyonla basa-
nisizlik arasinda (p<O,05) istatistiksel anlamli iliski gézlend.i.

Virtue Qudratic Sling

Yeni tanimlanan bir cihazdir. Transobturator ve prepubik yak-
lagimin bir arada kullanildigi bir materyaldir. 4 bacakli po-
liprolen mesin 2 bacag transobturator, 2 bacag) ise prepubik
olarak yerlestirilir, kemige vidalama veya retropubik gecis kul-

lanilmaz (Sekil 7).
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Sekil 9. Peritiretral Konstriiktsr (9)

Comiter ve ark. (20) 22 hastada bu materyali kullanmislar ve
materyal yerlestirildigindeki retrograd tiretral kapanma basinci-
ni degerlendirmisleridir. Uretral kapanma basinci islem 6ncesi
33,4+/-88 cmH20 iken, transobturator bslim yerlestirildi-
ginde 433+/-6,8 cmH20, prepubik bslim yerlestirildiginde
688+/-6,0 cmH20 diizeyine ulasmistir. Bu degerlerin dnceki
bildirilen degerlere gére daha yiiksek oldugu bildirilmistir.

Ayni arastirmacinin 24 saatte ped agirliginin %50 azalma-
sini basari kabul ettikleri calismalarinda 12. ayda basari orani
%419 olarak bulunmus. Daha sonra uygulama tekniginde
degisiklik yaparak transobturator uglari kanaldan gectikten
sonra birbirlerine fikse ettikleri 99 hastalik calismalarinda
basari orani %709 olarak bulunmus (21).

Periiiretral Konstriiktsr

Peritiretral Konstriktér yeni tanimlanan bir cihazdir. Kendi-
liginden kapanan bir valve ve bununla iliskili bir kafdan olu-
sur. Kaf proksimal tretranin etrafinda ayarlamay: saglayan
silikon bir membrandan olusmustur. Valve ile kaf arasinda
silikon bir tip vardir. Uretral basinci artirmak icin valv icine

serum fizyolojik enjekte edilerek ayarlama yapilir (Sekil 8, 9).

Introini ve ark. (22) siddetli inkontinansi (>2 ped/giin) olan
66 hastada bu yontemi kullanmislardi 49 hastada (%79)
tam, 9 hastada (% kismi diizelme saglamislardir. Hastalarin
hicbirinde iriner retansiyon gériilmemistir. 2 hastada enfek-
siyon nedeniyle, 2 hastada Uretral erozyon nedeniyle mater-

yalin ¢ikarilmasi gerekmistir.

SONUC
Kumar ve ark. (7) hastalarin cogunun mekanik olmayan arag-

lari tercih ettigini gdstermislerdir.

Cerrahi teknikleri ve kullanilan materyalleri karsilastiran iyi
tasarlanmis, prospektif randomize calisma yoktur. Literatiir-

deki bilgiler genelde retrospektif veya prospektif vaka serileri

seklindedir. Basari tanimlamalari, inkontinansin derecesiyle
i|gi|i tanimlamalar, hastalarin deger|endiri|me|eri, standart
degildir. Hasta gruplari nonhomojen ve kiiciiktiir. Radyote-
rapi goren hastalar bazi calismalarda calismaya dahil edilmis,
bazilarinda dislanmistir. Dolayisiyla literatiirdeki bilgileri bir-
biriyle kiyaslayip, sonuc ¢cikarmak oldukca zordur.

Slinglerin basarisi %60-80 arasinda, AUS ise %61-100 ara-
sinda bildirilmistir (23). Rehder ve ark. (15) AdVance sling ile
i|gi|i yaptiklari calismanin cok deéi§|<en|i analizinde inkontinans
siddetinin sonucu etkileyen en &nemli etken oldugu gériilmiis-
tur. Ancak AUS ile ilgili yapilan ¢alismalarda inkontinansin sid-
deti AUS tercih edilmesi icin bir kriter olarak gdsterilmemistir.

Ayarlanabilir slinglerin diger slinglerden Ustiin olduguna
dair kanit yoktur. Transobturator sling (AdVance ve ISTOP
TOMS) ile yapilan calismalarda iretral erozyon saptanma-
mistir (14,16). Balonlu ProACT ve Argus slinglerde ise komp-
likasyonlar nedeniyle zaman zaman (%18 ve %15,8 oraninda)
slingin cikarilmasi gerektigi bildirilmektedir (8,19). Bu acidan
degerlendirildiginde transobturator slinglerin komplikasyon

oranlarinin daha dusiik o|duéu deéer|endiri|mektedir.

AdVance sling ile ilgili Rehder ve ark. (15) yaptiklari ok mer-
kezli calismada radyoterapi gormus olmanin sonuclar etkile-
medigi gdsterilmistir. Berger ve ark. (19) daha kiiciik bir hasta
grubunda yaptiklari calismada ise sonucu olumsuz etkiledigi
bildirilmistir. Roupret ve ark. (19) ProACT sonuglarini deger-
lendirdikleri calismada ise radyoterapi gérenlerde basarisiz-
lik oranlarinin daha fazla oldugu gériilmistir. I-STOP sling
calismasinda ise radyoterapi géren hastalar calismaya dahil
edilmemistir. Neticede sling veya balon kullanilan yéntemle-
rin radyoterapi géren hastalardaki basarisi konusunda kesin

bir sey sdylemek mimkiin degildir.

Erkek sling ameliyatlari sonrasi bazi hastalarda slingin gev-
setilmesi veya gerginlestirilmesi gerekmektedir. Ayarlanabilir
transobturator sistemi (ATOMS) bu soruna ¢dziim getirmek
amaciyla gelistirilmistir. Ayni zamanda AUS vyerlestirildigin-
de Uretraya gepecevre basing uygulandigindan retral atrofi
ve erozyon goriilebilmektedir. ATOMS sisteminde ise bulbar
tretranin yalnizca dorsaline basing uygulanmaktadir. Boyle-
ce Uretranin vendz kan akimi laterallerde ve ventralde devam
etmektedir. Boylelikle tretral atrofi ve erozyon sorununun
cozilecegi distinilmektedir. %63 oraninda tam kuruluk sag-
lanmasiyla AUS ile karsilastirlabilir sonuclar elde edilmistir
(17). Ancak calismadaki hasta sayisi az (n=99) ve takip siire-
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leri kisadir. Daha uzun sireli sonuglarinin degerlendirildigi ve

randomize prospektif calismalara ihtiyac vardir.

Kemige sabitlenen, ayarlanabilen, transobturator gibi degi-
sik tipte erkek slingleri tanimlanmis ve kullanilmaktadir. Male
sling ve ayarlanabilir kontinans sistemlerinin %60 basari
oranlariyla AUS'e alternatif olabilecegi goriillmektedir. Ancak
heniiz takip sireleri cok kisadir. ProACT ve ARGUS slingler
komplikasyonlar nedeniyle ¢ikarilma oranlari yiiksektir (%18
ve %15,8). Erkek sling ameliyatlarinda tedavi basarisina etki
eden ameliyat dncesi ve ameliyat sonrasi prognostik faktsr-
ler heniiz tanimlanamamistir. Bundan dolayr da literatirde
hangi hastaya hangi ydntemin uygun olacagini belirlemekte
kullanilabilecek yeterli bilgi birikimi yoktur. Cerrahi teknik, in-
kontinans deéer|enc|irmesi, tedavi sonuclari ve hasta grup-
larinin standart oldugu ¢ok merkezli prospektif randomize

ga||§ma|arm yap||masma gerek duyu|ma|<tao||r.
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