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	 Erkeklerde üriner kontinans kompleks bir anatomi 
ve fizyoloji ile sağlanmaktadır. Genel olarak kontinans, 
detrusor kası, internal sfinkter, üreterotrigonal kaslar, 
levator ani kası ve rabdosfinkterin oluşturduğu 5 ana 
elementin birlikte çalışması ile sağlanmaktadır (4, 5). 
Radikal prostatektomi (RP) cerrahisi ile bu element-
lerin birçoğu çeşitli derecelerde zarar görmektedir. 
Öncelikle RP ile proksimal üretral sfinkterin önemli bir 
parçası olan prostat, proksimal sfinkterin kendisi cerra-
hi olarak çıkarılır ve kontinans çoğunlukla rabdosfink-
ter fonksiyonuna bağlı kalmaktadır (6, 7). Kontinans 
mekanizmasında etkili olan kasların kasılmasını regüle 
eden nörovasküler demetin hasar görmesi rabdos-

GİRİŞ
Erkek hastalarda stres üriner inkontinans (SÜİ), radi-
kal prostatektomi operasyonu sonrasında %1-60 ora-
nında görülen ve hastanın hayat kalitesini bozan bir 
komplikasyondur (1, 2). Diğer prostat cerrahileri olan 
transüretral prostat rezeksiyonu (TURP) ve açık prosta-
tektomi operasyonlarında da %1-3 oranında SÜİ riski 
bulunmaktadır. Kontinans tanımının standart olmama-
sı, hastanın kontinansının değerlendirilmesinin ve veri 
toplama yöntemlerindeki farklılıklar göstermesi, çalış-
malar arasıdan SÜİ oranlarında ciddi farklılıklar bulun-
masına sebep olmaktadır (3).
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Özet
Erkeklerde stress idrar kaçırmanın en sık nedenini postrostatektomi inkontinans oluşturmaktadır. Postprosta-
tektomi inkontinansın (PPİ) tedavisinde artifisyel üriner sfinkter cerrahisi standart tedavi seçeneği olarak dü-
şünülmekle beraber son yıllarda birçok farklı erkek sling cerrahisi tanımlanmış, çalışmalar ile cerrahi sonuçları 
bildirilerek klavuzlarda yerini almıştır. PPİ için erkek sling ameliyatları, düşük maliyeti, daha az invaziv yapısı, 
işeme sırasında mekanik manipülasyon gerekmemesi ve daha düşük oranda komplikasyonlara sebep olması 
nedeniyle önemli ölçüde popülerlik kazanmıştır. Bu derlemede PPİ tedavisinde uygulanan erkek sling seçenek-
lerini güncel literatür ışığında sunmayı amaçladık.
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CERRAHİ TEKNİKLER 
Erkek sling ameliyatları üretral destek ve dış üretral 
kompresyon konseptine dayanmaktadır. Bu konsept 
kadın stres idrar kaçırma tedavisinde kullanılan pren-
siplere benzer olarak geliştirilmiştir. MS genel olarak 
bulbar üretra altına retropubik veya transobturator 
teknik ile yerleştirilmektedir. Genel olarak ayarlanabi-
lir ve ayarlanamayan olmak üzere iki grup altında de-
ğerlendirilmektedir. İki grup karşılaştırıldığında hasta 
memnuniyeti benzer olmakla beraber hastalara her 
iki yöntem ayrıntılı olarak anlatıldığında hastalar daha 
yüksek oranda ayarlanabilir sling cerrahilerini tercih 
etmektedirler (13). Operasyon öncesinden hastanın 
beklenen fonksiyonel sonuçlar ile ilgili bilgilendirilme-
sinin, operasyon sonrası hasta memnuniyetini anlamlı 
derecede arttırdığı belirtilmektedir (14). 

Ayarlanamayan Sling Cerrahileri 
Ayarlanamayan slingler PPİ tedavisinde en sık kullanı-
lan ve üstünde en fazla çalışma yapılan MS yöntemle-
ridir. Bu slingler üretranın altına retropubik veya tran-
sobturator yaklaşım ile yerleştirilir. Gerginliği ameliyat 
esnasında ayarlanır ve ameliyat sonrası tekrar ayarla-
namaz.
	 PPİ tedavisinde ayarlanamayan slingler üç temel 
prensip ile etki etmektedirler:

-	 Üretral baskı (Kemiğe sabitlenen sling cerrahisi, 
I-Stop TOMS sling)

-	 Bulbar üretranın repozisyonu (AdVance sling)
-	 Üretral baskı ve bulbar üretra repozisyonu (Vir-

tue sling)

	 Üretral baskı ile etki eden slinglerde, artan intraab-
dominal basınca yenik düşerek kontinansı sağlamada 
yetersiz kalan sfinkterin, üretraya ventralden yapılan 
bir baskı sayesinde intraabdominal basınca karşı koy-
ması sağlanmaya çalışılmaktadır. İlk uygulamaya giren 
sling yöntemleri olmasına karşın güncel kullanımda 
halen kendisine yer bulmaktadır.
	 Bulbar üretranın repozisyonu tekniğini ise ilk ola-
rak Rehder ve Gozzi tarafından ortaya sürülmüştür. 
Bu sistemin temel prensibi, PPİ’nin cerrahi sonrasında 
sfinkter kompleksinin prolapsusu ile ilişkili olabileceği 
ve sfinkter kompleksinin transobturator askı ile yeni-
den konumlandırılmasının tedavide etkili olabileceği 
üzerine inşa edilmiştir. Bu yaklaşım, üretral lümenin 
doğrudan sıkıştırılmasından ziyade, proksimal bul-
bar üretranın ventral yüzeyinin rotasyonu ve sfinkterik 

finkterin uygun olarak çalışmasını bozmaktadır. Ayrıca 
RP’nin apikal diseksiyon aşamasında apekse yakın sey-
reden üretral sfinkterin hasar görmesi, üretral destek-
te bozulma ve membranöz üretranın kısalması muhte-
meldir. Aynı zamanda RP piyesinin mesaneden eksize 
edildiği aşamada detrusor kası ve innervasyonu zarar 
görebilmektedir (8). Her bir komponenet ayrı ayrı ele 
alındığında postprostatektomi inkontinansın (PPİ) en 
sık sebebini sfinkter ve nörovasküler demet hasarının 
oluşturduğu düşünülmektedir (8). 
	 Radikal prostatektomi düşük komplikasyon oranla-
rı ile sıkça uygulanan bir operasyon olmasına rağmen 
ileri yaş, operasyon öncesi kontinans durumu, obezi-
te, operasyon öncesi mesane fonksiyonu, kullanılan 
cerrahi teknik, pelvik radyasyon öyküsü ve transüret-
ral prostat rezeksiyonu öyküsü PPİ için risk faktörlerini 
oluşturmaktadır (9). Günümüzde uygullanan radikal 
prostatektomi operasyonunun yaklaşık yetmiş yıllık bir 
geçmişi bulunmaktadır (10). Her geçen gün cerrahi 
teknik ve tecrübede gelişmeler kaydedilmiş, PPİ gö-
rülme sıklığı yüzde olarak azalmış olsa da dünya nüfu-
sunun artması ve hastalığın görülme sıklığının arttığı 
yaşlı nüfusun çoğalması nedeniyle PPİ hasta sayısı artış 
göstermektedir (11). 
	 Günümüzde postprostatektomi SÜİ’nin altın stan-
dart cerrahi tedavisi artifisyel üriner sfinkter (AÜS) ol-
makla beraber son yıllarda nispeten daha az invaziv ve 
daha düşük komplikasyon oranlarına sahip olan erkek 
slingler (MS) ile ilgili çalışmaların sayısı artmıştır. Orta 
şiddette PPİ’si olan (ped testi 100-400gr/24 saat) has-
talara bu iki tekniğin artıları ve eksileri anlatıldığında 
çoğu hastanın tercihi MS cerrahisinden yana olmak-
tadır (12). Ayrıca ilginç olarak şiddetli PPİ’si olan (ped 
testi >400gr/24 saat) hastalarından %25’i doktorunun 
AÜS önermesine rağmen MS’yi tercih etmektedir (12). 
MS operasyonları, hastanın işeme esnasında herhangi 
bir manipülasyon yapmasına gerek olmaması, düşük 
maliyeti, daha az invaziv yapısı ve düşük komplikasyon 
oranı sebebiyle özellikle düşük ve orta derece SÜİ’si 
olan, detrusor fonksiyonu normal olan hastalarda cid-
di oranda popülerite elde etmiştir. MS ameliyatlarında 
iyileşme süreci beklenilmeksizin cihaz aktiftir ve hasta 
üretral kateterin çıkarılmasının ardından herhangi bir 
manipülasyon yapmaksızın kontinansı tekrar kazamış 
olur. Tasarımına bakıldığında, MS üretrayı çepeçevre 
sarmadığı için AÜS ile kıyaslanıldığında üretra atrofi ve 
erozyon görülme riski düşüktür (12). Bu derlemede, 
erkek sling cerrahileri teknik, başarı ve komplikasyon 
oranları güncel literatür ışığında sunulmuştur.
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rozis gelişmesi nedeniyle cerrahinin etkinliği azalmak-
tadır. Ayrıca şiddetli PPİ vakalarında da (ciddi intrinsik 
sfinkter eksikliği nedeniyle) KSS cerrahisinin başarısı 
azalmaktadır (21). KSS cerrahisi sonrasında istenilen 
kontinans sağlanamaz ise AÜS’nin yerleştirilmesi tek-
nik olarak ek bir zorluk içermemektedir (22). 
	 Meş ve yara yeri enfeksiyonu %2-12 oranında gö-
rülmektedir. Postoperatif dönemde kemik vidasına 
bağlı enfeksiyon, osteit, perineal ağrı veya parestezi 
gibi komplikasyonlar görülebilmesi ve erkek SÜİ cer-
rahisindeki yeni, efektif cerrahilerin ortaya çıkması KSS 
(InVance sling) cerrahisinin popüleritesini azaltmıştır. 

I-Stop TOMS sling
Meş sublokasyonu ve gevşemesi gibi komplikasyon-
lardan kaçınılması amacı ile bulbar üretraya oturacak 
geniş bir meş ve bu meşin 4 köşesinin de ayrı ayrı ger-
dirilebilmesini sağlayan transobturator olarak yerleşti-
rilen 4 kolu olan I-Stop TOMS sling geliştirilmiştir. 103 
hastanın dahil edildiği prospektif çok mekezli bir ça-
lışmada %59 hastada kuruluk sağlanmış %20 hastada 
ise ped ihtiyacı günde 1’e kadar düştüğü belirtilmiştir. 
Meşe bağlı erezyon ya da akut üriner retansiyon gö-
rülmemiştir, %2 hastada geçici süreyle yara yeri enfek-
siyonu olduğu bildirilmiştir (23). Malval ve arkadarşları 
I-Stop TOMS sling uygulanan 100 hastanın sonuçlarını 
bildirmiş, 1 yılın sonundaki kuruluk ve sosyal kuruluk (0 
ya da 1 ped ihtiyacı olması) oranlarını sırasıyla %40 ve 
%77 iken 5 yıl takibin ardından hastalar tekrar değer-
lendirildiğinde bu oranların sırasıyla %15 ve %22’ye 
düştüğünü belirtmişlerdir. Aynı çalışmada 26 hastanın 
ek kontians cerrahisine ihtiyaç duyduğu belirtilerek, 
I-Stop TOMS slingin düşük orta derecede PPİ’si bulu-
nan hastalarda kısa süreli olarak etkili ve güvenli bir 
yöntem olduğu ancak uzun dönemde idrar kaçırma-
nın tekrar edebileceği bildirilmiştir (24). 
 
AdVance/AdVanceXP 
AdVance sling (Boston Scientific, Minnetonka, ABD) 
transobturator slinglerin genel prensibine uygun ola-
rak üretra üzerinde baskı yaparak değil bulbo-memb-
ranöz üretrayı yeniden konumlandırarak etki etmek-
tedir. AdVance sling’in, posterior üretranın ve sfinkter 
bölgesinin orijinal pozisyonuna yeniden yerleştirilme-
si ve fonksiyonel üretral uzunluğun artırılması ile konti-
nansa pozitif etki gösterdiği belirtilmektedir. AdVance 
sling başarısı preoperatif değerlendirmede sfinkterik 
bölgenin hareketliliğinin iyi olması ve rezidü sfinkter 

üretranın dolaylı desteği prensibine dayanmaktadır 
(15). Preoperatif değerlendirmede üretral yeniden ko-
numlandırma testi yapılır. Bu testte endoskopik olarak 
membranöz üretraya bakılır, diğer el vasıtasıyla cent-
rum tendineus perinei’ye kraniel doğrultuda bası ya-
pılır ve sfinkter liflerinin istemli kasılmaya benzer bir 
şekilde toplandığının görülmesi amaçlanır. Sfinkterin 
daha kraniyal bir pozisyonda yeniden konumlandırıl-
ması üzerine doğal bir şekilde kasılması, operasyon 
için uygun hasta seçiminin yapıldığını düşündürmek-
tedir (16). Ayarlanamayan sling cerrahileri, kemiğe sa-
bitlenen sling cerrahisi, I-Stop TOMS sling, AdVance/
AdVanceXP sling ve Virtue sling alt başlıkları altında 
ele alınmaktadır. Ayarlanamayan sling yöntemlerinin 
cerrahi sonuçları Tablo 1’de özetlenmiştir. 

Kemiğe sabitlenen sling cerrahisi
Kemiğe sabitlenen sling (KSS), üretrayı kemik pelvise 
tespit edilmiş silikon kaplı bir polipropilen meş ile sı-
kıştırır. Bu sayede suni bir üretral obstrüksiyon yapılır, 
intraabdominal basıncın bulbar üretraya daha dengeli 
bir şekilde yansıması sağlanılarak kontinans elde edil-
meye çalışılır (17). Meş’in uygun gerginlik derecesinin 
sağlanabilmesi başarıyı etkileyen en önemli aşamadır. 
Ayrıca suprapubik insizyon vasıtasıyla retzius boşluğu-
na girilmemesi, sütürasyon ya da fiksasyon gerektir-
memesi bir avantaj oluşturmaktadır (18). 
	 2001 yılında Madjar ve arkadaşları PPİ tanılı 14 has-
tada sentetik ya da kadaverik fasyal sling kullanarak ilk 
KSS cerrahisini tanımlamış, 12 aylık takiplerinde %85 
oranında hastanın bir günde 1 ya da daha az ped kulla-
nım gereksinimi gösterdiğini belirtmişlerdir (18). Onur 
ve arkadaşları KSS için farklı materyaller (dermis allog-
refti, fasya lata allogrefti, domuz ince barsak mukozası 
grefti, sentetik meş ve kompozit meş) kullanarak 46 
hastayı opere etmiş ortalama 17 aylık takip sonucunda 
%41 hastada tam kuruluk, %35 hastada ise ped ihtiya-
cında azalma olduğunu belirtmişlerdir. Ayrıca sadece 
allogreft ya da zenogreft kullanılan vakaların başarısız-
lıkla sonuçlandığını belirtmişlerdir (19). Bir başka ça-
lışmada 36 hasta cerrahiden ortalama 41 ay geçtikten 
sonra değerlendirilmiş, %62 oranında kür sağlandığı 
ve %70 oranında kontinansta tatmin edici düzelmenin 
elde edildiği belirtilmiş, alt grup analizi yapıldığında 
ise sentetik meş kullanılan hastalarda daha yüksek ba-
şarı olanlarına ulaşıldığı belirtilmiştir (%77 kür) (20). 
Geçirilmiş pelvik radyoterapi hikayesi olan hastalarda, 
muhtemel üretral koaptasyonu bozan periüretral fib-
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bik bileşenlerle sağlanır (32). Bu hibrit sling transob-
turator slinglerle KSS’nin etkilerini kombine olarak 
sunmakta, geniş bir yüzey ile üretral kompresyonu ve 
membranöz üretranın proksimale doğru yer değiştir-
mesini sağlamaktadır (32). Bu teknikte bulbospongi-
osus kası insize edilmez, centrum tendineus perinei 
insize edilerek üretranın kraniyale doğru mobilize ola-
bilmesi sağlanır ve ardından meş orta-proksimal bul-
bar üretra ventraline yerleştirilir. 
	 Virtue sling operasyonu uygulanan 22 hastanın 
değerlendirildiği bir çalışmada transobturator ve pre-
pubik kolların tespiti ardından, intraoperatif retrograd 
kaçak noktası basıncı ölçülmüş, başlangışta ortalama 
33 cm su olan basıncın 68 cm su seviyesine yükseldiği 
ve bu sayede üretral direncin arttırıldığı belirtilmiştir 
(33). 2014 yılında yayınlanan çok uluslu bir çalışmada, 
fiksasyon yöntemiyle uygulanan Virtue sling operas-
yonlarının sonuçları daha önceden fiksasyon yapılma-
dan gerçekleştirilen operasyonların sonuçları ile kıyas-
lanmış, fiksasyon sayesinde başarı oranının %41’den 
%79’a ulaştığı bildirilmiştir (34). 29 düşük ve orta şid-
dette PPİ’si olan hastanın orta dönem sonuçlarının ve-
rildiği prospektif bir çalışmada, 24 saatlik ped testi ile 
idrar kaçırma oranlarında anlamlı bir iyileşme göste-
rilmiştir. Aynı zamanda, bu iyileşmenin 36 aylık takip 
süresi boyunca stabil olarak devam ettiği belirtilmiştir 
(35). Bir başka çalışmada TURP sonrası gelişen inkonti-
nansı olan 8 hastaya uygulanan Virtue sling operasyo-
nu sonuçları değerlendirilmiş, %50 kür ve %25 konti-
nansta düzelme (%50’den daha az ped ihtiyacı olması) 
olduğu belirtilmiştir. Yazarlar diğer prostat cerrahileri 
sonrasında oluşan inkontinansa kıyasla TURP sonrası 
oluşan inkontinansa uygulanan sling cerrahisinin daha 
az etkili olduğu bildirilmişlerdir (36). Potansiyel komp-
likasyonlar arasında yara enfeksiyonu, perineal ağrı ve 
idrar retansiyonu sayılabilir.

Ayarlanabilir Sling Cerrahileri 
Erkek sling cerrahilerinin iki potansiyel sorunu olan 
kontinansın aşırı veya yetersiz düzeltilmesi problem-
lerinin üstesinden gelebilmek amacıyla ayarlanabilir 
slingler geliştirilmiştir. Sıklıkla kullanılan ayarlanabilir 
erkek slingler, bulbospongiosus kasının üstüne midü-
retra seviyesinde transobturator ya da retropubik yak-
laşımla yerleştirilir (37). Ayarlanabilir slinglerin ana etki 
prensibi, esas olarak bulbar üretraya ve daha az ölçüde 
de membranöz üretraya uygulanan nazik bir baskıdır. 
Postoperatif olarak, sling gerginliği ve üretra üzerine 

işlevinin yeterli olması ile öngörülebilmektedir (25). 
Ayrıca operasyon sonrası MR görüntüleme ile ventral 
üretral bulbusun sling yerleştirilmesinden sonra krani-
al olarak 6–9 mm hareket ettiğini gösterilmiştir (16). 
	 AdVance sling cerrahisinin sonuçları geniş vaka se-
rili çalışmalar ile ortaya konulmuştur. Cornu ve arka-
daşları düşük ve orta derecede PPİ’si olan 136 hastalık 
serilerinde ortalama 21 ay takip süresinin ardından 
%78 oranında başarı elde ettiklerini belirtmişlerdir. 
Aynı çalışmada yazarlar geçirilmiş pelvik radyoterapi, 
hacim arttırıcı ajan enjeksiyonu hikayesi, geçirilmiş 
TURP, başarısız kök hücre tedavisi, başarısız AÜS öy-
küsü ve periüretral fibrozisi başarıyı düşüren faktörler 
olarak belirtmişlerdir (26). Diğer geniş vaka serili ça-
lışmalarda (118 ve 137 vaka) ise %76-91 gibi yüksek 
oranlarda başarı elde edildiği belirtilmiştir (27, 28). 
Radikal prostatektomi operasyonu ardından adjuvan 
radyoterapi alan hastalarda AdVance sling cerrahisi-
nin başarısının değerlendirildiği bir çalışmada hastala-
rın sadece %25’inde tam kuruluk sağlandığı, %50 ora-
nında inkontinansta iyileşme olduğu ve hastaların %46 
oranında operasyondan memnun olduğu belirtilmiştir 
(29). 
	 AdVanceXP MS’de ise sling tasarımı geliştirilmiş ve 
yeni iğne şekli sayesinde kolay uygulanabilir bir form 
kazandırılmıştır. Bauer ve arkadaşlarının 36 aylık orta 
dönem takip sonuçları verdikleri çok merkezli bir ça-
lışmada %66 oranında tam kuruluk ve %23 oranında 
iyileşme gözlendiği rapor etmişlerdir (30). 
	 AdVance sling cerrahisi için uygun hasta tanımı tam 
olarak ortaya konulmamış olmakla beraber yapılan bir 
çalışmada şiddetli inkontinans, supin pozisyonda SÜİ 
ve geçirilmiş pelvik RT olan hastaların operasyon için 
uygun adaylar olmadıkları belirtilmiştir (16). AdVance/
AdVanceXP MS cerrahilerinde düşük oranda perine-
al ağrı, idrar retansiyonu gibi minor komplikasyonlar 
görülebilmektedir. Nadir olarak geçici kateterizasyon 
gereksinimi 12 haftaya kadar çıkabilmektedir (27). Ay-
rıca nadir olarak lokal yara yeri enfeksiyonu ve uylukta 
uyuşukluktur gözlenebilir. AdVance slingin çıkarılma 
riski düşüktür (31).

Virtue sling 
Virtue sling (Coloplast, Humlebaek, Denmark) 5,5x7 
cm ölçülerinde üst ve alt kısmında ikişer adet askı kolu 
(iki prepubik ve iki transobturator) bulunan sentetik, 
monofilament, polipropilen bir meşten oluşur. Dört 
kollu fiksasyon hem transobturator hem de suprapu-
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Tablo 1. Ayarlanamayan sling yöntemlerinin cerrahi sonuçları.
Çalışma Cerrahi 

teknik
Hasta 
sayısı

Takip 
süresi, 
ay

Kür tanımı Kür 
oranı, 
%

İnkontinansta 
iyileşme 
tanımı

İnkontiannsta 
iyileşme 
oranı, %

Komplikasyonlar

Madjar18 KSS 14 12.2 ≤1 bez 
kullanımı

85,7 Ped ihtiyacında 
%50 azalma

14,3 %21,4 perineal 
rahatsızlık hissi

Onur19 KSS 46 17 Tam kuruluk 41,3 Ped ihtiyacında 
%50 azalma

34,7 Komplikasyon 
bildirilmemiştir

Giberti20 KSS 36 41 Tam kuruluk 62 24 saat ped 
testi 2-50gr

8 %76 perineal ağrı
%12 detrusor aşırı 
aktivitesi
%4,8 enfeksiyon

Grise23 I-Stop TOMS 103 12 Tam kuruluk 59,4 24 saatte =1 
ped

20,3 %2 yara yeri 
enfeksiyonu

Marval24 I-Stop TOMS 100 58 Tam kuruluk 15 24 saatte ≤1 
ped

22 %1 kronik ağrı

Cornu26 AdVance 136 21 Tam kuruluk 61,8 Ped ihtiyacında 
%50 azalma

16,2 %10 perineal ağrı
%14 hafif düzeyde 
dizüri

Rehder27 AdVance 118 12 Tam kuruluk 73,7 Ped ihtiyacında 
%50 azalma

16,9 %19,5 geçici 
skrotal ağrı ya da 
perineal rahatsızlık 
hissi
%5,1 geçici üriner 
retansiyon
%1,7 adduktor 
ağrısı

Bauer28 AdVance 137 27 Kuruluk ya 
da korunma 
pedi 
kullanımı

51,6 1-2 ped ihtiyacı 
ya da ped 
ihtiyacında 
%50 azalma

23,8 %0,8 hafif 
perineal ağrı
%1,6 sling 
çıkarılması

Bauer29 AdVance 24 18 Tam kuruluk 25 Ped ihtiyacında 
azalma, 1 
saat ped testi 
sonucunun 
azalması

50 %16,7 geçici 
üriner retansiyon
%4,2 sling 
çıkarılması

Bauer30 AdVanceXP 115 36 24 saat ped 
testi 0-5gr 
olması

66 24 saat ped 
testinde 
>%50 idrar 
kaçırmada 
azalma

23,4 %3,4 sling 
kesilmesi

Comiter34 Virtue 98 12 12 41,9 %14,3 geçici 
perineal ağrı
%12,2 geçici his 
kaybı

Ferro35 Virtue 29 36 Tanım 
bulunmuyor

- 24 saat ped 
testinde idrar 
kaçırmada 
azalma

Neredeyse 
bütün 
hastalarda 
iyileşme 
mevcut 
deniliyor

%58,6 Clavien-
Dindo grade 1 
komplikasyon
%17,2 skrotal ağrı

Hogewoning36 Virtue 8 12 Tam kuruluk 50 Ped ihtiyacında 
%50 azalma

%25 -

KSS: Kemiğe 
sabitlenen 
sling
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sı sonrası kontinansı elde edilmiş) ve %12 oranında in-
kontinansta iyileşme olduğunu belirtmişlerdir (41). Ar-
gus T implante edilmiş 182 hastalım bir çalışmada ise 
%33 oranında kür, %53 oranında inkontinanasta iyileş-
me görülmüş, ayrıca hastalığın şiddeti arttıkça genel 
başarının azaldığı belirtilmiştir (42). Hubner ve arka-
daşları 101 hastanın orta dönem (ortalama 2,1 yıl) so-
nuçlarını verdikleri çalışmalarında 39 hastada (%38,6) 
sling ayarlanmasına ihtiyaç duyulduğunu (%10 gevşet-
me, %29 gerdirme) ve %79 oranında kuruluk sağlandı-
ğını bildirmişlerdir (43).	
	 AdVance ve ArgusT MS implantasyonlarının etkin-
lik ve güvenlik sonuçlarını karşılaştırıldığı küçük örnek-
lemli (her bir kol için 11 hasta) randomize kontrollü bir 
çalışmada, 18 ay takip sonrası, 24 saat ped testi değer-
lendirildiğinde, ArgusT grubunda istatistiksel olarak 
bir iyileşme görülmesine rağmen AdVance grubunda 
istatistiksel olarak anlamlı bir iyileşme görülmemiştir. 
Aynı zamanda valide edilmiş anketlere göre hayat ka-
litesi değerlendirildiğinde ArgusT grubu daha başarılı 
olmakla beraber iki grubun da hayat kalitesini önemli 
ölçüde artırdığı belirtilmiştir (44). 44 hastalık daha ge-
niş bir popülasyonda yapılan bir başka çalışmada ise 
AdVance ve Argus klasik implantasyon (19 ve 25 has-
ta) sonuçları karşılaştırılmış, Argus grubunda 6 hasta-
nın sling gerginliğinin tekrar ayarlanmasının ardından 
her iki grup arasında sosyal kontinans oranları açısın-
dan bir fark bulunmamıştır (%92 Argus, %84 AdVance) 
(45). İlaveten, hasta memnuniyeti ve valide Patient Glo-
bal Impression on Improvement puanları için gruplar 
arasında bir farklılık görülmediği belirtilmiş, hastalara 
iki cerrahi seçenek de sunulduğunda Argus’u tercih 
ettikleri bildirilmiştir (45).
	 Radyoterapi öyküsü olan hastalarda Argus slingin 
başarısı konusunda çelişkili sonuçlar vardır. Hubner ve 
arkadaşları daha önce refere ettiğimiz makalelerinde 
pelvik radyoterapi öyküsü olan 22 hastayı ayrı olarak 
değerlendirdiklerinde, 2 hastada erozyon nedeniyle 
slingin çıkarıldığını, geri kalan 20 hastanın kuru oldu-
ğunu bildirmiş ve radyoterapi öyküsü olan hastalar 
için Argus MS sisteminin uygun bir tercih olduğunu 
belirtmişlerdir (43). Ancak farklı şekilde Bochove-
Overgaauw ve Schrier, 100 erkeği içeren yayınlarında, 
radyoterapi öyküsü olan 13 hastanın verilerini ayrı ola-
rak analize tabi tutmuş ve bu hasta grubunda %15 gibi 
daha kötü bir başarı oranı olduğunu bildirmişlerdir 
(46).
	 Argus slingler silikon yapıdadır, bu da onları enfek-
siyona daha yatkın kılar ancak uygulamayı kolaylaştı-

uygulanan basınç ayarlanabilir. İlgili cihazlar arasında 
ayarlama teknikleri arasında farklılıklar bulunmaktadır 
(38). Ayarlanılabilirlik bir avantaj olarak gürülmesine 
rağmen güncel Avrupa Üroloji Klavuzunda ayarlanıla-
bilirliğin diğer sling cerrahileriyle kıyaslanıldığında ek 
bir avantaj gösterdiğine dair kanıt bulunmadığı belir-
tilmiştir (39). Günümüzde aktif olarak kullanılabilen 4 
adet ayarlanabilir sling sistemi mevcuttur: Argus klasik 
(Promedon), ArgusT (Promedon), ATOMS (AMI), and 
Remeex’tir (Neomedic). Bu dört sistemin fonksiyonel 
sonuçları benzerdir, ancak komplikasyon oranları fark-
lılık arz etmektedir (39). Ayarlanabilir sling yöntemleri-
nin cerrahi sonuçları Tablo 2’de özetlenmiştir.

Argus klasik/ArgusT 
Argus (Promedon, Cordoba, Arjantin) sistemi ilk ola-
rak 2006 yılında bulbar üretranın üzerindeki baskının 
sling kollarının gerginliğini ayarlayarak arttırılması ya 
da azaltılması vasıtasıyla inkontinansı gidermek esası-
na dayandırılarak piyasaya sürülmüştür. İlk versiyonda 
(Argus klasik) sling kolları retropubik olarak yerleştiril-
mekte iken yeni tasarımı (Argus T) ile sling kolları tran-
sobturator olarak yerleştirilmektedir (38). Genel itiba-
riyle bu sistemler bir radyoopak silikon köpük ped, bu 
pede laterallerden bağlı multiple konik halkalar içeren 
iki silikon kol ve slikon kolların sabitlenmesini sağlayan 
slikon pullardan oluşmaktadır. Peroperatif olarak üret-
ra üzerindeki uygun baskının olup olmadığının anla-
şılması için pullar sabitlenmeden önce sistoskopi ile 
üretraya bakılır retrograd kaçırma anı basıncı ölçülür. 
Özel tasarımlı itici ile pulların gerginliği ayarlanarak 
45 cmH2O’luk bir retrograd kaçırma anı basıncı elde 
edilir. Üretral koaptasyon sağlanıp retrograd kaçış dur-
durtan sonra üretral kateter takılarak işlem sonlandı-
rılır. Postoperatif dönemde yeterli düzeyde kontinans 
elde edilemediği ya da idrar retansiyonu oluştuğu du-
rumlarda, askı geriliminin yüzeysel suprapubik ya da 
obturator fossa lokalizasyonuna lokal anestezi altında 
yapılan küçük bir insizyon yoluyla silikon kol ve pullara 
ulaşılabilip gerginliğin modifiye edilebilmesi bu tasa-
rımların ana avantajını oluşturmaktadır. 
	 İlk olarak 2006 yılında Romano ve arkadaşları hafif-
orta şiddet PPİ’si olan 48 hastada postoperatif erken 
dönemde kür oranını %73, iyileşme (hafif inkontinans, 
24 saatte 1 ya da daha az ped gereksinimi) oranını ise 
%10 olarak bildirilmiştir (40). Ardından aynı grup orta-
lama 45 ay takip süresinin ardından sonuçlarını tekrar 
gözden geçirmiş hastaların %66’sının tamamen kuru 
olduğunu (bu hastaların 5’inde [%10] sling ayarlanma-
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retrospektif, çok merkezli bir çalışmada, uzun dönem 
(31 ay) takip ile fonksiyonel sonuçlar araştırılmıştır (49). 
Ortalama üç kez basınç ayarlamasından sonra, kuruluk 
oranı %64 ve başarı oranı (kuruluk veya iyileşme) %90 
olarak verilmiştir. Son kontrolde cihazların %80 oranda 
aktif olduğu tespit edilip %20 oranında hastada titan-
yum intoleransı, kaçak, disfonksiyon, enfeksiyon, cihaz 
dislokasyonu ve şiddetli ağrı nedenleriyle cihazların 
çıkarıldığı belirtilmiştir. Yazarlar başarılı ATOMS cerra-
hisini öngörebilecek faktörleri; primer implantasyon, 
hastanın fit olması ve radyoterapi öyküsünün olmama-
sı olarak bildirmişlerdir (49).
	 Bildirilen komplikasyonlar arasında yara yeri enfek-
siyonu, hematom, perineal ağrı, üretral travma ve idrar 
retansiyonu sayılabilir. ATOMS cihazının meş kolları ile 
tamamen çıkarılması silikon yapıdaki slinglere kıyasla 
daha zordur.

Remeex
Remeex sling (Neomedic, Barcelona, İspanya), başlan-
gıçta kadın SÜİ için tasarlanmış ayarlanabilir sling sis-
temidir. Yüksek komplikasyon oranları nedeniyle kadın 
hastalarda kullanımı terk edilmiştir. Bu sistemde mo-
nofilaman polipropilen meş, 2 adet askı sütürü, askı 
sütürlerinin bağlandığı regülatör ve regülatörü gerici 
olarak kullanılan bir manipülatör mevcuttur. Bu sis-
temde; retropubik boşluktan geçirilen monofilament 
sütürlere bağlanan monofilaman polipropilen meş 
bulbar üretra ventraline yerleştirilir, sütürler daha son-
ra pubisin 2 cm yukarısında abdominal rektus fasyanın 
üzerine subkutan olarak implante edilmiş mekanik re-
gülatöre bağlanır, insizyondan geçici olarak çıkartılan 
bir manipülatör regülatöre adapte edilir ve bu aparat 
kullanılarak sling sütürlerinin ameliyat sonrası birinci 
günde gerilmesini sağlanır. Bu regülatör gerekirse ge-
lecekteki ayarlamalar için kullanılabilir.
	 Remeex sling cerrahisinde ilk göreceli olarak bü-
yük vaka serisi, 2007 yılında Sousa-Escandon ve ar-
kadaşları tarafından yayınlanmıştır. Çok merkezli 51 
hastalık çalışmaya hafif ve orta derecede PPİ’si olan 
hastalar dahil edilmiş, 32 aylık ortalama takip süresi-
nin ardından %64 oranında kuruluk, %19 oranında ise 
kısmi iyileşme (24 saatte kullanılan ped sayısında %50 
azalma) elde edildiği bildirilmiştir (50). Bununla birlik-
te, belirtilen sonuçların elde edilebilmesi için %86 has-
tada 2 kez, %33 hastada ise 3-4 kez sling ayarlanması 
gerekmiştir.50 Remeex sling sistemi RT öyküsü olan 
hastalarda olmayanlardan daha başarısız görülmüştür 
(sırasıyla %60 ve %90) (50). İlk tasarımın yüksek oran-

rır. Argus slingin postoperatif komplikasyonları; geçici 
perineal ağrı (%15), sling enfeksiyonu (%6) ve nadir 
olarak üretra, mesane ve abdominal duvar erozyonu 
nedeniyle sling çıkarılmasıdır. Başarısız Argus cerrahi-
sini takiben AÜS ile kurtarma ameliyatı başarı ile uygu-
lanabilmektedir (43).

ATOMS (Adjustable Transobturator Male System)
Ayarlanabilir transobturator male sistem (ATOMS) sling 
(AMI, Feldkirch, Avusturya), üretra üzerine hidrolik ola-
rak baskısı arttırılabilir bir aparat yerleştirilen, bu pren-
siple AÜS ile benzerlik gösteren ayarlanabilir bir sling 
sistemidir. Üretrada dairesel bir baskı oluşturmaması 
nedeniyle AÜS’den farklı olarak üretra üzerine lateral 
ve ventral sıkıştırma oluşturmaz ve bu sayede subüret-
ral atrofiden kaçınılmış olunur. ATOMS meş sisteminin, 
merkezinde şişirilebilir radyoopak silikon yastığı, her 
iki tarafında obturator foramenden geçirilerek ramus 
inferior ossis pubis’e sabitlenmeye yarayan polipropi-
len meş kolları ve operasyon sonrasında yastığın şişiril-
mesini sağlayan titanium portu bulunmaktadır. Diğer 
MS’lere benzer bir şekilde bulbar üretra bölgesinde 
implante edilir. Diseksiyon esnasında bulbospongio-
sus kas, implant ve üretra arasında koruyucu katman 
olması için intakt olarak bırakılır. Kollar ramus inferior 
ossis pubisden geçirilmesinin ardından erimeyen di-
kişlerle implantın ortasındaki yastığa tutturulur ve 4 
nokta sabitleme sağlanır. İmplanta bağlı olan titanium 
port künt diseksiyonla oluşturulan tünelden skrotuma 
yerleştirilir. Gerekli görülen durumlarda titanium port 
vasıtasıyla yastığın hacmini değiştirerek postoperatif 
bulbar üretradaki baskı arttırılabilir. 
	 ATOMS uygulanan 38 hastasının dahil edildiği ça-
lışmaya göre, ortalama 16 aylık takipte %60 kuruluk 
(0–1 ped/gün) ile %84 oranında genel başarı (>1/
gün ped ihtiyacı ancak operasyon öncesine göre %50 
azalma) gösterilmiştir (47). Ayrıca hastaların %89’unun 
operasyon sonrasında hacim ayarlaması yapılması 
gerekmiş, ortalama olarak 3,9 kez ayarlama yapıldığı 
bildirilmiştir (47). Çok merkezli bir çalışmada, orta ve 
şiddetli derecede PPİ’si olan 99 hasta çalışmaya dahil 
edilmiş, 17,8 aylık ortalama takip süresinin ardından 
%63 oranında kuruluk (0 ped ya da 24 saat ped testi 
<10ml), %29 oranında inkontinansta iyileşme (1-2 ped 
ihtiyacı ya da 24 saat ped testi 10-40ml) elde edildiği 
ve ortalama 3,8 kez basınç ayarlaması yapılması gerek-
tiği bildirilmiştir. Yazarlar daha önce radyoterapi gör-
müş ve görmemiş hastaların cerrahi sonuçlarının ben-
zer olduğunu belirtmiştir (48). 2017 yılında yayınlanan 
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Tablo 2. Ayarlanabilen sling yöntemlerinin cerrahi sonuçları.
Çalışma Cerrahi 

teknik
Hasta 
sayısı 

Takip 
süresi, 
ay

Kür 
tanımı

Kür 
oranı, 
%

İnkontinansta 
iyileşme 
tanımı

İnkontinansta 
iyileşme 
oranı, %

Ayarlama Komplikasyonlar

Romano40 Argus 48 7,5 Tam 
kuruluk

73 24 saatte ≤1 
ped

10 - %6 üretral 
perforasyon
%10 sling çıkarılması
%15 geçici üriner 
retansiyon

Romano41 Argus 48 45 Tam 
kuruluk

66 24 saatte ≤1 
ped

12,8 %10,6 sling 
ayarlanması 
gereksinimi

%18,7 sling 
çıkarılması
%25 erozyon
%12,5 enfeksiyon
%4 perineal ağrı

Siracusano42 ArgusT 182 22 Tam 
kuruluk

33 1-2 ped 
ihtiyacı ya 
da ped 
ihtiyacında 
%50 azalma

53 %30,2 
hastada 1 
kez sling 
ayarlanması
%12,6 
hastada 
>1 sling 
ayarlanması

%38,5 geçici 
perineal ağrı
%9,3 sling çıkarılması
%8,8 üriner 
retansiyon
%4,9 enfeksiyon
%0,5 üretral erozyon

Hubner43 Argus 101  24,2 Tam 
kuruluk

79,2 - - %38,6 sling 
ayarlanması
(%10 
gevşetme, 
%28,6 
gerdirme)

%15,8 sling 
çıkarılması
%14,9 geçici üriner 
retansiyon

Bochove-
Overgaauw46

Argus 100 27 ≤1 bez 
kullanımı

54 1-2 ped 
ihtiyacı ya 
da ped 
ihtiyacında 
%50 azalma

18 %32 sling 
ayarlanması 
gereksinimi

%16 Akut üriner 
retansiyon
%6 mesane 
perforasyonu
%14 perineal ağrı
%6 yara yeri açılması
%12 üretral darlık
%11 sling çıkarılması

Seweryn47 ATOMS 38 16,9 ≤1 bez 
kullanımı

60,5 Ped 
ihtiyacında 
%50 azalma

23,7 %89,5 hacim 
ayarlanması 

-

Hoda48 ATOMS 99 17,8 24 saatte 
ped testi 
<10ml 

63 1-2 ped 
ihtiyacı ya da 
24 saat ped 
testi 10-40ml

29 Ortalama 3,8 
kez hacim 
ayarlaması

%68 geçici perineal 
skrotal duyu kaybı ya 
da ağrı
%4 yara yeri 
enfeksiyonu
%2 geçici üriner 
retansiyon

Friedl49 ATOMS 287 31 ≤1 bez 
kullanımı

64 Kuruluk veya 
iyileşme

90 Ortalama 3 
kez basınç 
ayarlanması

%20 sling çıkarılması
%3 erken enfeksiyon
%2 hematom
%3 geçici üriner 
retansiyon

Sousa-
Escandon50

Remeex 51 32 ≤1 bez 
kullanımı

64,7 Ped 
ihtiyacında 
%50 azalma

19,6 %86,3 
hastada 2 
kez, %33 
hastada ise 
3-4 kez sling 
ayarlanması

%9,8 mesane 
perforasyonu
%5,9 hematom

Navalon-
Monllor51

Remeex 
II

24 40,7 Tam 
kuruluk

91,6 Güvenlik pedi 
gereksinimi

39 Ortalama 
2,4 kez sling 
ayarlanması

%8,3 sling çıkarılması
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da gerginlik ayarlanma gereksinimi olması nedeniyle 
2011 yılında Remeex sisteminin 2. versiyonu “Male 
Remeex System II” (MRS-II) ismi ile piyasaya sürüldü. 
Bu yeni versiyonun en önemli değişikliği üretra vent-
raline yerleştirilen meşin büyüklüğünün arttırılması ve 
bu sayede askı iplerinin mesaneden uzak ve gergin bir 
şekilde kalmasının sağlanmasıdır. 2016 yılında MRS-II 
MS operasyonunun uzun dönem (40 ay) sonuçları ya-
yınlanmış, ortalama tekrar gerginlik ayarlama sayısı 
ortalama 2,4 olarak belirtilmiştir. Bütün hastaların kuru 
kaldığı, %39 hastanın ise yoğun egzersiz yapacakları 
zaman güvenlik pedi kullandığı bildirilmiştir (51). 
	 Remeex sling cerrahinin bilinen komplikasyonla-
rı, perineal ağrı, perineal hematom (%5) intraoperatif 
mesane yaralanmaları (%9) ve cihaz enfeksiyonu veya 
üretral erozyon nedeniyle cihazın çıkarılmasıdır (%12) 
(50, 52).

SONUÇ
Postprostatektomi inkontinans, nadir olmayan, hasta-
nın yaşam kalitesini olumsuz yönde etkileyen, tedavi 
maliyeti yüksek bir durumdur. MS, işeme sırasında 
mekanik manipülasyon yapmak istemeyen hastalar 
için cazip bir alternatiftir. Avrupa Üroloji Derneği Kı-
lavuzu orta-şiddetli PPİ tedavisinde AÜS’ü önermekle 
beraber MS’yi hafif-orta PPİ olan hastaları için uygun 
bir tedavi seçeneği olarak belirtmektedir. Ayrıca gün-
cel literatür verileri doğrultusunda MS, düşük maliyeti, 
daha az invaziv yapısı, işeme sırasında el becerisi ve 
mekanik manipülasyon gerekmemesi, hızlı bir şekilde 
etki etmesi, herhangi bir üretral manipülasyon önce-
sinde deaktive edilmesi gereksinimi bulunmaması ve 
daha düşük oranda komplikasyonlara sebep olması 
sebebiyle AÜS’ye oranla daha fazla tercih edilebilir bir 
tedavi modalitesi olarak öne çıkmaktadır. 
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