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Ozet

Artifisyel Uriner sfinkter (AUS) yerlestirilmesi kadin stres (iriner inkontinans cerrahi tedavisinde kullanilan sece-
neklerden birisidir. intrinsik sfinkter yetmezligi ve normal mesane kompliyansina sahip yeterli mesane kapasitesi
olan, birden fazla basarisiz anti inkontinans cerrahisi geciren hastalar sfinkter uygulamasi icin uygun adaylardir.
Protezin yerlestiriimesinden sonra erozyon, revizyon gerekebilmektedir. Bu calismada AUS yerlestirilmesinin
endikasyonlari, ydnteminin kontinans basarisi, revizyon oranlari, sfinkterin ¢ikarilma oranlari, sfinkterin ortalama

omrd literatir esliginde degerlendirilmistir.

Anahtar Kelimeler: Artifisyel Griner sfinkter, tedaviye direncli stres tip idrar kagirma, intrinsik sfinkter yetmezligi.

Artifisyel Griner sfinkter (AUS) erkek cinsiyette (iriner
sfinkterik direncin kaybolmasi sonucu olusan &zellikle
orta-siddetli Uriner inkontinans (Ui) tedavisinde uzun
dénem etkinlik ve gtvenilirligi ispatlanmig bir ydntem-
dir.’,2 Diinya genelinde en sik uygulanan AUS tipi AMS
800 (AMS, Minnetonka, MN, USA) modelidir.? Erkek-
lerde uygulanma nedeni postprostatektomik inkonti-
nans olarak siklikla rapor edilmistir.* Kadinda AUS en-
dikasyonlari; tek basina ya da uretral hipermobilite ile
birlikte var olan siddetli Ui, niiks Ul ya da diger tedavi
yontemleri ile duzeltilemeyen sfinkter yetmezligine
bagl stres inkontinanstir.®

Kadinlarda goriilen Stres tip idrar kagirma (STIK) te-
davisinde trans obturator tape gibi sentetik orta uretra

aski cerrahileri, sentetik olmayan mesane boynu aski
cerrahisi, acik ya da laparoskopik kolposispansiyon
daha yaygin olarak tercih edilmektedir. Erkek hasta-
larda kendisine dnemli bir yer bulan ve sik bir sekilde
uygulanan AUS yerlestiriimesi, kadinlardaki farkli kon-
tinans mekanizmalari nedeniyle oldukca nadir uygula-
nan bir yontemdir. Lee ve ark. ABD de yaptigi ankette
kadinlarin ancak %1'inde AUS yerlestirildigi gosteril-
mistir.¢ Ulkemizde ise bu konuda uygulama oldukca
azdir.

Bu calismada AUS yerlestiriimesinin endikasyon-
lari, yonteminin kontinans basarisi, revizyon oranlari,
sfinkterin ¢ikarilma oranlari, sfinkterin ortalama émru
literatur egliginde degerlendirilmistir.
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Artifisyel Uriner Sfinkter Yerlestirilmesinin
Endikasyonlar ve Hasta Secimi

intrinsik sfinkter yetmezligi (ISY) ve normal mesane
kompliyansina sahip yeterli mesane kapasitesi (>200
mL) olan hastalar AUS uygulamasi icin uygun aday-
lardir. ISY icin Grodinamik tanimlar gelistirilmistir.” En
ylksek uretral kapanma basinct <30 cm H20 olmasi
ISY icin tek basina olmasa da yeterli bir bulgudur. Uro-
dinami disinda; klinik testler, dikkatli bir Grojinekolojik
fizik muayene, sistoskopi, ped testi ve hayat kalitesi
formlari IK' ya yol acan mekanizmalarin belirlenmesi
ve hastalarin degerlendirilmesinde énemlidir.

Detrusor asiri aktivitesi olan hastalar Ust Uriner sis-
temin korunmasi, kagirmanin azalmasi ve depolama si-
kayetleri acisindan AUS &ncesinde antikolinerjik ajan-
larla ya da uygun yontemlerle tedavi edilmelidir. Ust
Uriner sistemi risk altina sokan dustk kompliyansh ya
da dlslk basinglarda refliye yol agan kontrol edilme-
mis mesane bulgulari varliginda uygulanmamali ya da
bu patolojiler duzeltildikten sonra uygulanmalidir.

Kontrandikasyonlar

AUS, kognitif disfonksiyonda, bozulmus uretral doku
bitinliginde ve azalmis mesane kompliyansinda
kullanilmamalidir. Radyoterapi sonrasi erozyon orani
dzellikle kadinlarda cok yiiksek oldugu icin AUS bu
grup hastalarda da uygulanmamalidir. &

Cerrahi teknik

Hastalar sfinkter uygulamasi dncesi mutlaka detayl
olarak bilgilendirilmelidir. Yapilacak islem, yapay sfink-
ter ve komponentleri, kullanim sekli, aktivasyon siresi,
olasi intraoperatif ve postoperatif komplikasyonlar, ci-
haz arizalari, erozyon, enfeksiyon ve diger tim detay-
lar hasta ile detayli olarak tartigilmalidir.

Uygulama yollan

AUS vyerlestirilmesi retropubik ve transvajinal yakla-
simlarla yapilabilir. Bu iki yaklagimin sonuglarini kar-
silastiran randomize kontrolli bir calisma yoktur. An-
cak caligmalarda transvajinal yaklasimda daha yiksek
morbidite ve enfeksiyon oranlar oldugu gérilmistir.

Acik Cerrahi Teknik

1. Abdominal yaklagim retropubik yoldan yapilir
2. Transvajinal ve abdominal kombinasyonu ?

Suprapubik insizyon takiben proksimal uretra me-
sane boynu tanimlanir. Vajen 6n duvari ve proksimal

sekil 1.

uretra posterioru arasi mesafe kafin gegecedi alan ka-
dar acilir. Uygun kaf belirlendikten sonra uretra cevre-
sine bu kaf konulur. Kaf ¢capi bu dizeyde ¢cogunlukla
4,0 cm. ya da 4,5 cm. olmaktadir. Kaf gevresi yeterli
kompresyonu saglamak amaciyla dl¢tilenden 0,5-1 cm
kiglk olmalidir. Sag elini kullanan hastalarda sag, sol
elini kullananlarda sol labium majus alanda 2-3 cm’lik
birinsizyon yapilir ve kontrol pompasi yerlestirilir. Kiint
olarak rektus abdominus kaslari aralanir ve prevezikal
Retzius araliginda bir bosluk olusturularak rezervuar
(basing ayarlayan balon) bu alana yerlestirilir. Gerekli
olan 61-70 cm su basinci saglamak icin basing ayarla-
yan balon genellikle 22 ya da 23 ml sivi ile doldurulur.
Rezervuar intraabdominal olarak da yerlestirilebilir.
Kaf mesane boynuna yerlestirilecek ise basing 71-80
cm. H,O olmalidir. Sayet hastanin kontrast maddeye
karsi alerjisi yoksa kullanilan sivi tercihen seyreltilmis
kontrast olmalidir.

Daha sonra kaf, rezervuar ve kontrol pompasina ait
tlp borular rektus fasyasi tzerinde birbirine baglanir.
Baglamadan d6nce ve igslemin her safhasinda tip bo-
rular 6zel enjektor ile strekli sivi verilerek “flush” ya-
pilmalidir. Tip baglantilari dzel sikistirici ile yapildiktan
sonra sistem calistirilip icindeki sivinin hareket etmesi
ve kafi doldurup doldurmadidr kontrol edilir (Sekil 1).

Laparoskopik Teknik

Ayni basamaklar laparoskopik igslem yapilacaksa infra-
umblikal 10 mm teleskop port ve SIAS 1 cm medial-
den 10 ve 5 mm 2 adet port yardimiyla Laparoskopik
Burch Kolposlspansiyona benzer basmaklar uygula-
narak ekstra-peritoneal olarak yapilir
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Artifisyel Uriner Sfinkter Yerlestirilmesi
sonuclan

Literatlrde, hasta sayisi 29-344, ortalama takip sure-
leri 1-17,7 yil arasi degisen olgu serileri yayinlanmistir
(Tablo 1). Calismalarin tamaminda kontinans, islatilan
ped sayisi ile degerlendirilmis olup hicbir calismada IK
degerlendirme formlari kullaniimamistir.

AUS yerlestiriimesi sonrasi hastalarin kontinans
oranlar %68 ile %85 arasinda degiskenlik gostermek-
tedir.

Calismalardan en dikkat ¢eken ikisi; en uzun slre
takip slresi olan Phe'nin ve en fazla olgu sayisi olan
Costa'nin calismalarndir. Costa; 344 olguda tamamen
kontinans orani %85,6; ped kullanmaya ihtiya¢ olma-
yacak derece damlama seklinde kacirmasi orani ise
%8,8 olarak bildirmistir. Phe; 34 olgunun ortalama takip
stresi 17,7 yil olan calismalarinda ise ped kullanmaya
ihtiyagc olmayan hasta orani %61 olarak raporlamistir.
Costa ve ark. calismalarinda AUS'iin 10 yillik calisma
orani %69,2 bulunmustur. Yine ayni ¢calismada sfinkterin
mekanik ortalama yasam stresi 176 ay (14,7) yil olarak
bulunmustur. Phe ve ark. ise AUS'Gn 10, 15 ve 20 yillik
¢ikartilmadan calisma orani sirasi ile %80, %80 ve %74
raporladilar. Ayni calismada herhangi bir revizyon ge-
rektirmeden calisma oranlari ise 10, 15 ve 20 yillik su-
recte sirasi ile %79, %65 ve %40 olarak bulunmustur.

Literatlrdeki laparoskopik yardimh AUS uygulanan
en genis ortalama 35 aylik takip seride; %76.9 tam kuru-
luk, %17.3 inkontinans ataklarinda azalma bildirilmistir.
ikinci ve besinci yilda AUS revizyon oralari sirasiyla; %2.3
ve 9.1 olarak raporlanmistir. Revizyonda mekanik sorun
%7.7 iken vajinal erozyon %1.9 olarak bildirilmistir. 2

Sonucg

Kadinlarda AUS yerlestirilmesi endikasyonlari sinirli
olup; &zellikle basarisiz IK cerrahisi/cerrahileri geciren
hastalarda son tedavi yéntemi olarak ve agir iK olup
etiyolojisinde iSY'nin 6n planda oldugu durumlarda uy-
gulanmaktadir. Uygun hasta grubunda uygulandiginda
AUS vyerlestirilmesinin kontinans sonuglarinin yiiksek
oldugu bildirilmistir. Protez Grinleri takilmadan &nce
bu konuda hasta beklentisi ve kullanim siiresi icerisinde
olusabilecek revizyonlar konusunda hasta bilgilendiril-
meli ve cerrahi ekip bu konuda hazirlikli olmalidir.
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