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askı cerrahileri, sentetik olmayan mesane boynu askı 
cerrahisi, açık ya da laparoskopik kolposüspansiyon 
daha yaygın olarak tercih edilmektedir. Erkek hasta-
larda kendisine önemli bir yer bulan ve sık bir şekilde 
uygulanan AÜS yerleştirilmesi, kadınlardaki farklı kon-
tinans mekanizmaları nedeniyle oldukça nadir uygula-
nan bir yöntemdir. Lee ve ark. ABD de yaptığı ankette 
kadınların ancak %1’inde AÜS yerleştirildiği gösteril-
miştir.6 Ülkemizde ise bu konuda uygulama oldukça 
azdır. 
 Bu çalışmada AÜS yerleştirilmesinin endikasyon-
ları, yönteminin kontinans başarısı, revizyon oranları, 
sfinkterin çıkarılma oranları, sfinkterin ortalama ömrü 
literatür eşliğinde değerlendirilmiştir.

Artifisyel üriner sfinkter (AÜS) erkek cinsiyette üriner 
sfinkterik direncin kaybolması sonucu oluşan özellikle 
orta-şiddetli üriner inkontinans (Üİ) tedavisinde uzun 
dönem etkinlik ve güvenilirliği ispatlanmış bir yöntem-
dir.1,2 Dünya genelinde en sık uygulanan AÜS tipi AMS 
800 (AMS, Minnetonka, MN, USA) modelidir.3 Erkek-
lerde uygulanma nedeni postprostatektomik inkonti-
nans olarak sıklıkla rapor edilmiştir.4 Kadında AÜS en-
dikasyonları; tek başına ya da uretral hipermobilite ile 
birlikte var olan şiddetli Üİ, nüks Üİ ya da diğer tedavi 
yöntemleri ile düzeltilemeyen sfinkter yetmezliğine 
bağlı stres inkontinanstır.5

 Kadınlarda görülen Stres tip İdrar kaçırma (STİK) te-
davisinde trans obturator tape gibi sentetik orta uretra 
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uretra posterioru arası mesafe kafın geçeceği alan ka-
dar açılır. Uygun kaf belirlendikten sonra uretra çevre-
sine bu kaf konulur. Kaf çapı bu düzeyde çoğunlukla 
4,0 cm. ya da 4,5 cm. olmaktadır. Kaf çevresi yeterli 
kompresyonu sağlamak amacıyla ölçülenden 0,5-1 cm 
küçük olmalıdır. Sağ elini kullanan hastalarda sağ, sol 
elini kullananlarda sol labium majus alanda 2-3 cm’lik 
bir insizyon yapılır ve kontrol pompası yerleştirilir. Künt 
olarak rektus abdominus kasları aralanır ve prevezikal 
Retzius aralığında bir boşluk oluşturularak rezervuar 
(basınç ayarlayan balon) bu alana yerleştirilir. Gerekli 
olan 61-70 cm su basıncı sağlamak için basınç ayarla-
yan balon genellikle 22 ya da 23 ml sıvı ile doldurulur. 
Rezervuar intraabdominal olarak da yerleştirilebilir. 
Kaf mesane boynuna yerleştirilecek ise basınç 71-80 
cm. H2O olmalıdır. Şayet hastanın kontrast maddeye 
karşı alerjisi yoksa kullanılan sıvı tercihen seyreltilmiş 
kontrast olmalıdır. 
 Daha sonra kaf, rezervuar ve kontrol pompasına ait 
tüp borular rektus fasyası üzerinde birbirine bağlanır. 
Bağlamadan önce ve işlemin her safhasında tüp bo-
rular özel enjektör ile sürekli sıvı verilerek “flush” ya-
pılmalıdır. Tüp bağlantıları özel sıkıştırıcı ile yapıldıktan 
sonra sistem çalıştırılıp içindeki sıvının hareket etmesi 
ve kafı doldurup doldurmadığı kontrol edilir (Şekil 1). 

Laparoskopik Teknik 
Aynı basamaklar laparoskopik işlem yapılacaksa infra-
umblikal 10 mm teleskop port ve SİAS 1 cm medial-
den 10 ve 5 mm 2 adet port yardımıyla Laparoskopik 
Burch Kolposüspansiyona benzer basmaklar uygula-
narak ekstra-peritoneal olarak yapılır

Artifisyel Üriner Sfinkter Yerleştirilmesinin 
Endikasyonları ve Hasta Seçimi
İntrinsik sfinkter yetmezliği (İSY) ve normal mesane 
kompliyansına sahip yeterli mesane kapasitesi (>200 
mL) olan hastalar AÜS uygulaması için uygun aday-
lardır. İSY için ürodinamik tanımlar geliştirilmiştir.7 En 
yüksek uretral kapanma basıncı <30 cm H2O olması 
İSY için tek başına olmasa da yeterli bir bulgudur. Üro-
dinami dışında; klinik testler, dikkatli bir ürojinekolojik 
fizik muayene, sistoskopi, ped testi ve hayat kalitesi 
formları İK’ ya yol açan mekanizmaların belirlenmesi 
ve hastaların değerlendirilmesinde önemlidir.
 Detrusor aşırı aktivitesi olan hastalar üst üriner sis-
temin korunması, kaçırmanın azalması ve depolama şi-
kayetleri açısından AÜS öncesinde antikolinerjik ajan-
larla ya da uygun yöntemlerle tedavi edilmelidir. Üst 
üriner sistemi risk altına sokan düşük kompliyanslı ya 
da düşük basınçlarda reflüye yol açan kontrol edilme-
miş mesane bulguları varlığında uygulanmamalı ya da 
bu patolojiler düzeltildikten sonra uygulanmalıdır.

Kontrandikasyonlar
AÜS, kognitif disfonksiyonda, bozulmuş uretral doku 
bütünlüğünde ve azalmış mesane kompliyansında 
kullanılmamalıdır. Radyoterapi sonrası erozyon oranı 
özellikle kadınlarda çok yüksek olduğu için AÜS bu 
grup hastalarda da uygulanmamalıdır. 8

Cerrahi teknik 
Hastalar sfinkter uygulaması öncesi mutlaka detaylı 
olarak bilgilendirilmelidir. Yapılacak işlem, yapay sfink-
ter ve komponentleri, kullanım şekli, aktivasyon süresi, 
olası intraoperatif ve postoperatif komplikasyonlar, ci-
haz arızaları, erozyon, enfeksiyon ve diğer tüm detay-
lar hasta ile detaylı olarak tartışılmalıdır.

Uygulama yolları 
AÜS yerleştirilmesi retropubik ve transvajinal yakla-
şımlarla yapılabilir. Bu iki yaklaşımın sonuçlarını kar-
şılaştıran randomize kontrollü bir çalışma yoktur. An-
cak çalışmalarda transvajinal yaklaşımda daha yüksek 
morbidite ve enfeksiyon oranları olduğu görülmüştür.

Açık Cerrahi Teknik 
1. Abdominal yaklaşım retropubik yoldan yapılır
2. Transvajinal ve abdominal kombinasyonu 9

 Suprapubik insizyon takiben proksimal uretra me-
sane boynu tanımlanır. Vajen ön duvarı ve proksimal 

Şekil 1. 
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Artifisyel Üriner Sfinkter Yerleştirilmesi 
sonuçları 
Literatürde, hasta sayısı 29-344, ortalama takip süre-
leri 1-17,7 yıl arası değişen olgu serileri yayınlanmıştır 
(Tablo 1). Çalışmaların tamamında kontinans, ıslatılan 
ped sayısı ile değerlendirilmiş olup hiçbir çalışmada İK 
değerlendirme formları kullanılmamıştır.
 AÜS yerleştirilmesi sonrası hastaların kontinans 
oranları %68 ile %85 arasında değişkenlik göstermek-
tedir.
 Çalışmalardan en dikkat çeken ikisi; en uzun süre 
takip süresi olan Phe’nin ve en fazla olgu sayısı olan 
Costa’nın çalışmalarıdır. Costa; 344 olguda tamamen 
kontinans oranı %85,6; ped kullanmaya ihtiyaç olma-
yacak derece damlama şeklinde kaçırması oranı ise 
%8,8 olarak bildirmiştir. Phe; 34 olgunun ortalama takip 
süresi 17,7 yıl olan çalışmalarında ise ped kullanmaya 
ihtiyaç olmayan hasta oranı %61 olarak raporlamıştır. 
Costa ve ark. çalışmalarında AÜS’ün 10 yıllık çalışma 
oranı %69,2 bulunmuştur. Yine aynı çalışmada sfinkterin 
mekanik ortalama yaşam süresi 176 ay (14,7) yıl olarak 
bulunmuştur. Phe ve ark. ise AÜS’ün 10, 15 ve 20 yıllık 
çıkartılmadan çalışma oranı sırası ile %80, %80 ve %74 
raporladılar. Aynı çalışmada herhangi bir revizyon ge-
rektirmeden çalışma oranları ise 10, 15 ve 20 yıllık sü-
reçte sırası ile %79, %65 ve %40 olarak bulunmuştur.
 Literatürdeki laparoskopik yardımlı AUS uygulanan 
en geniş ortalama 35 aylık takip seride; %76.9 tam kuru-
luk, %17.3 inkontinans ataklarında azalma bildirilmiştir. 
İkinci ve beşinci yılda AUS revizyon oraları sırasıyla; %2.3 
ve 9.1 olarak raporlanmıştır. Revizyonda mekanik sorun 
%7.7 iken vajinal erozyon %1.9 olarak bildirilmiştir. 20

Sonuç
Kadınlarda AÜS yerleştirilmesi endikasyonları sınırlı 
olup; özellikle başarısız İK cerrahisi/cerrahileri geçiren 
hastalarda son tedavi yöntemi olarak ve ağır İK olup 
etiyolojisinde İSY’nin ön planda olduğu durumlarda uy-
gulanmaktadır. Uygun hasta grubunda uygulandığında 
AÜS yerleştirilmesinin kontinans sonuçlarının yüksek 
olduğu bildirilmiştir. Protez ürünleri takılmadan önce 
bu konuda hasta beklentisi ve kullanım süresi içerisinde 
oluşabilecek revizyonlar konusunda hasta bilgilendiril-
meli ve cerrahi ekip bu konuda hazırlıklı olmalıdır. 
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