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Giris

Uriner inkontinans (Ul) hayati tehdit edici bir belirti ol-
masa da sosyal yasami derinden etkileyen ve hayat kali-
tesini ciddi &lciide azaltan bir durumdur. Erkeklerde idrar
kagirmanin en sik nedeni prostata yonelik yapilan cerrahi
girisimlerdir. lyi huylu prostat biyiimelerine yénelik uy-
gulanilan agik prostatektomi, lazer tedavileri ve prostatin
transiretral rezeksiyonu (TURP) sonrasi Ui oranlan %1-3
civarindayken, radikal prostatektomi (RP) sonrasi bu oran
%2 ile %60 arasinda degismektedir (1,2). Ui tanimlama-
sinda kullanilan kriterlerin farkli olusu ve bu konuda yapilan
calismalarin metodolojisindeki farkliliklarin RP sonrasi ge-
lisen Ul oranlarinin genis araliklarda olmasina neden oldu-

gu dustintlmektedir (1).

Konservatif ve medikal tedaviden fayda gérmeyen hafif
derecede idrar kagiran, orta-ileri derecede idrar kagiran ve
RP sonrasi 12. ayda halen kuruluk saglanamayan hastalar
cerrahi tedaviye adaydir. Baslica cerrahi tedavi yéntemleri;
enjeksiyon, sling (askr) ve artifisyel triner sfinkter (AUS)
implantasyonudur (1). Bu yazida son yillarda prostat kan-
seri (PK) ve dolayisiyla RP'nin de insidansinin belirgin
artmasi nedeniyle uygulama sikligi artan erkek aski (sling)

ame|iyat|ar|n| gb’zden gegirecegiz.

Male Sling Cerrahisi Endikasyonlari

Aski cerrahisi, son yillarda AUS tedavisine alternatif olarak
gosterilmesine karsin Avrupa Uroloji Birligi kilavuzlar tara-
findan hafif-orta dereceli postprostatektomi inkontinans
(PPI) olgularinin tedavisinde birincil tedavi yontemi ola-
rak &nerilmektedir (6neri derecesi: B). Bilindigi tizere PPI
tedavisinde altin standart AUS tedavisidir. AUS den farkls
olarak fizyolojik bir isemeye olanak tanimalari, el becerisi ve
mental yeterlilik gerektirmemeleri, ucuz olmalari ve uzun

dénem basarilarinin iyi olmasi aski cerrahilerinin popiila-

ritesini giderek arttirmistir. Ayrica bulbar iretrayl sadece
ventralden sardigindan aski cerrahilerinde uretral atrofi ve
erozyon riski AUS'ye gore oldukga dusiiktir. Yukarda sirala-
nan avantajlarina ragmen kronik trriner sistem enfeksiyonu,
pelvik radyoterapi ve osteomiyelit dykiisti olanlarda basari
sansinin diistik olmasi nedeniyle bu hastalara aski cerrahisi
uygulama karari verilirken hastay! iyi bilgilendirmek gerekir
(3). Ote yandan ndrojen mesane, asiri aktif mesane, diistik
mesane kapasitesi ve infravezikal obstriiksiyonu olan olgu-
larda ise erkek aski cerrahileri kontrendikedir (4).

Aski cerrahi y'dntem|eri; ayar|anabi|en (Reemex, Argus,
ProACT) ve ayarlanamayan (kemige sabitlenen, transob-
turator bulbotiretral aski) olmak tizere kabaca 2 gruba S
niflandirilabilir. Bu yazida klinigimizde de uyguladigimiz ve
son dénemde diger bircok ileri merkezde siklikla uygulanan
transobturator bulboiretral aski (AdVance sling) cerrahisi-
nin ameliyat teknigi ve sonuglarindan bahsedecegiz.

Transobturator Bulboiiretral Aski (AdVance Sling)
Cerrahisi Teknigi

Hafif ve orta siddetli sfinkter yetersizligine bagli gelisen ¥]]
tedavisinde endike olan AdVance male sling (American Me-
dical Systems, Minnetonka, USA) cerrahisinde, kemige sa-
bitlenen askilarin aksine fonksiyonel iiretranin repozisyonu
(kraniale dogru itilme) ve membran&z tGretranin uzunlugu-
nun arttinlmasi amaclanir. Bdylece iretranin repozisyonu
saglanarak Uretray: sikistirmak yerine tiretranin normal ana-
tomik pozisyonuna getiriimesiyle kontinans saglanir. Ancak
bu cerrahi ydntemde intakt bir mesane kontraktilitesinin ya-
ninda iyi kanlanan ve radyasyona maruz kalmamis intakt bir

eksternal sfinktere de ihtiyac duyulmaktadir.

Kadinlarda yap||an transobturator tape uygu|ama5|—

na benzer sekilde distan-ice yapildigi gibi icten-disa da
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yapilabilmektedir. Ameliyat 6ncesi mutlaka tretrosistosko-
pi yapilip rezidi sfinkterik aktivite varligi ortaya konmalidir.
Cogu erkek kontinans cerrahisindeki gibi litotomi pozisyo-
nunda skrotumun altindan orta hat perinea| insizyon yap|||r.
Cilt ve cilt alti gecildikten sonra uretral bulbus palpe edilir.
Ardindan daha sonra mesi sabitlemek icin korpus spongio-
sum proksimale dogru diseke edilerek perineal cisme ulasilir
(Resim 1 a). Adduktor longus kasinin tendonu palpe edilerek
kemige baglandigi yerin hemen inferiorundan obturator fo-
ramene giris yapmak iizere insizyon yapilir. Ardindan helikal
kavisli kiint uglu igne ile pubik ramusun hemen lateralinden
cilt alti ve obturator fasyayr dik gececek sekilde giris yapilir.
ignenin ucu parmak yardimiyla daha 6nce hazirlanan korpus
kavernozum ile korpus spongiozum arasindaki alandan peri-
neye cikarilir (Resim 1b). iénenin ucu pubik ramus ile korpus
spongiozumun olusturdugu agrya miimkiin oldugunca yakin

g||<ar||ma||d|r.

Ayni islem karsi tarafta da yapildiktan sonra polipropilen
aski materyalinin her iki ucu ignelere takilir ve ignenin giris
yoriingesine uyarak tekrar obturator foramen tzerindeki in-
sizyonlardan disari cikarilir (Resim 1 ¢). iéneyi ctkarmadan
énce askinin iéneye sikica tutturu|duéundan emin olunmali-
dir. Askinin orta kismi Uretraya ventralde hamak o|U§turaca|<
sekilde oturtulur (Resim 1 d). Askinin yer degistirmemesini
énlemek icin aski tiretraya siitiirle sabitlenir (Resim 1¢€). Bazi
yazarlar bu asamada iretranin repozisyonunu degerlendir-
mek icin Uretrosistoskopi yapilmasini nerirler (4). Askinin
distal uclari makas yardimiyla kesildikten sonra insizyon hatti

anatomik plana uygun olarak kapatilarak islem sonlandirilir

(Resim 11).

Sonug

ilk kez 2007 yilinda de Leval ve Waltregny (5) tarafindan
yayinlanan bir calismada tanimlanan bu teknik, glinimiiz-
de hafif ve orta dereceli PPI olgularinda oldukca sik kulla-
nilir hale gelmistir. AdVance slingin kisa dénem sonuglarinin
yay|n|and|él bu calismada 20 PPi o|gusu deger|endiri|mi§-
tir. Calismada peri-operatif komplikasyon gézlenmemisken,
yaklasik 3 hastada post-operatif akut iriner retansiyon ne-
deniyle suprapubik kataterizasyon uygulanmistir. Takiplerde
6. ayda hastalarin %45'inin tamamen kuru |<a|c||g|, %40’ nin
ise giinluk kullandigi ped sayisinda azalmanin, %80'inde ise
yasam kalitesinde diizelmenin o|du§u bildirilmistir. Yuz iki
PPIi hastasinin degerlendirildigi baska bir calismada Cornu
ve ark. (6) ortalama 1 yillik takip sonrasi %80 basari ve %63
kiir oranlari belirtmislerdir. Rehder ve ark. (7) 2012 yilinda
yayinlanan ve 156 hastanin degerlendirildigi calismasinda 12.

Resim 1. a-f. Erkek aski cerrahisinden griintiler. Korpus spongiozum
diseksiyonunun (a) ardindan helikal kavisli kiint uglu igne; obturator
foramenden girilip korpus kavernozum ile korpus spongiozum arasindaki
alandan perineye cikarilir (b). Polipropilen aski materyalinin her iki ucu

igneye takilip, giris yoriingesine uyarak tekrar obturator foramen tizerindeki
insizyonlardan disariya cikarilir (c). Aski, tiretraya ventralde hamak olusturacak
sekilde oturtulur (d). Askinin yer degistirmemesini nlemek icin aski tiretraya
siitiirle sabitlenir (€). Askinin distal uglan makas yardimiyla kesildikten sonra
insizyon hatti anatomik plana uygun olarak kapatilir (f)

aydaki kiir oranini %77 olarak rapor etmislerdir. Gorildugi
tizere hafif-orta dereceli PPI o|gu|ar|nda AdVance male s|ing

cerrahisi oldukca tatminkar sonuglara sahiptir.

iki bin on yilinda ikinci jenerasyon AdVance sling olan Advance
XP'ler tantilmistir. AdVance XP'nin, klasik AdVance sling'den
farki: post-op erken dénem cerrahi basarisizliga neden olabi-
lecek aski kayma ve gevsemelerine engel olabilecek daha iyi bir
capaya sahip olmasi ve daha iyi bir tiinel olusturmak icin daha
uygun agili bir igneye sahip olmasidr. ilk kez 2013 yilinda Colla-
do ve ark. (8) tarafindan toplamda 61 PP olgusuna uygulanan
AdVance XP ve klasik AdVance sling’in sonuglari yayinlanmistir.
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Bu calismada 34 hastada AdVance, 27 hastada ise AdVance
XP kullanilmistir. Yirmi alti aylik median takip siiresi sonucunda
her iki sling icin ortak kiir orani %80 olarak bildirilmistir. Cerra-
hi sonrasi 2 hastada perineal hematom, 9 hastada akut triner
retansiyon, 5 hastada perineal hissizlik ve 2 hastada de novo
sikisma sikayetleri gézlenmistir. Yazarlar bu komplikasyonlara
ragmen AdVance XP'nin de AdVance sling gibi hafif dereceli
Ul'si olan olgularda giivenle kullanilabilecegi sonucuna varmis-
lardir. AdVance XP ile ilgili en giincel calisma Bauer ve arknin
(@) yayinladigi calisma olup, 39 hastaya AdVance-41 hastaya
ise AdVance XP ile aski cerrahisi uygulanmistir. Bu calismanin
soncuna gore post-op 3. ayda Advance kullanilan olgularda kiir
orani %96,8, AdVance XP olgularinda ise %973 olarak tespit
edilmistir. Uzun streli takiplerde ise bu oranlar AdVance sling
icin %69,3, AdVance XP s|ing icin %90,3 olarak saptanmustir.
International Continence Society (ICS)'in 2014 yilindaki yillik
kongresindeki bir bildiride AdVance XP ile sling cerrahisi uygu-
lanilan 55 hastanin cerrahi sonuclar ve bu cerrahinin IIEF ve
IPSS skorlari izerine etkileri sunulmustur (10). Bu bildirinin
sonuglarinda post-op Uclinc, altinc ve on ikinci aydaki kiir so-
nuclan sirasiyla %691, %78,6 ve %677 olarak tespit edilmistir.
AdVance XP uygulamasinin IIEF skorlari tizerine herhangi bir
etkisi gbzlenmezken, 3 hastada (%5,5) Uriner retansiyon gelisti-
giicin IPSS skorlarinda yiikselme tespit edilmistir. Ayni kongre-
de sunulan bir diger bildiride 65 yasin tizerindeki olgularda Ad-
Vance ile AdVance XP'nin basar oranlari karsilastinlmistir (17).
Post-op 3. ayda AdVance sling grubunda kiir orani %89,3 iken,
AdVance XP grubunda ise bu oranin %871 oldugu belirtilmis-
tir. Ancak uzun dénemde bu oranlarin AdVance sling grubunda
%429, AdVance XP grubunda ise %68,8 o|dugu géz|enmi§tir.
Buna gdre uzun dénemde AdVance XP'nin daha iyi kiir sonug-

larina sahip oldugu vurgulanmistir.

Klinigimizde PPi nedeniyle 10 hastaya erkek aski cerrahi-
si uygulandi. Bu hastalarin 9'u RP sonrasi, geriye kalan bir
hastada ise TURP sonrasi Ui gelismistir. Ortalama yas 63
(59-69) iken, cerrahi éncesi hastalarin 24 saatlik ped tes-
tinde kagirdiklari idrar miktari ortalama 281 gr (55-710 gr)
olarak hesaplandi. Olgularin 8'i saf stres tip, 2’si ise karisik
tipte Ui sikayeti ile basvurmustu. iki hastada ciddi, 4 hastada
orta, 4 hastada hafif siddette Ul mevcuttu. Sekiz o|guda Ad-
Vance Male Sling (American Medical Systems, Minnetonka,
USA) uygulanirken, 2 olguda [-STOP TOMS transobturator
male sling (CL Medical, Winchester, USA) kullanildi. Ortala-
ma 18 aylik (6-45 ay) takip siiresinden sonra hastalarin 7’si
tam kuru, 2 hastada gUn|Uk1 ped islatma (hafif derecede), 1
hastada giinlik >3 ped idrar kagirma oldugu tespit edildi. Bir
hastada 1 hafta siiren gegici iiriner retansiyon, 2 hastada ise

kendini sinirlayan skrotal ekimoz meydana geld.i.

Son yillarda PK ve dolayisiyla RP'ninde insidansinin belir-
gin artmasi nedeniyle siklig artan PPIi 8nemli bir saglik so-
runu haline gelmistir. Ciddi idrar kagirmada AUS halen al-
tin standart tedavi yontemidir. Hafif ve orta derecede idrar
kagirmada ise aski cerrahilerinin uzun dénem sonuglarn yiiz
gilduriict hale gelmistir. Aski cerrahileri arasinda iretraya
direk baskidan cok mebrandz ve bulbar tretrada tekrar ko-
numlandirma (repositioning) mekanizmasiyla etki gésteren
AdVance sling'in, diger aski cerrahilerine gére daha basarili
sonuglar sagladigi yakin tarihli calismalarla ortaya konmak-
tadir. AdVance s|ing, uygun hasta segimiy|e, PPi'de etkin bir

tedavi yontemidir.
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