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Ozet

Erkeklerde stress idrar kagirmanin en sik nedenini postrostatektomi inkontinans olusturmaktadir. Postprosta-
tektomi inkontinansin (PPi) tedavisinde artifisyel Urriner sfinkter cerrahisi standart tedavi secenegi olarak dii-
stnltlmekle beraber son yillarda bircok farkli erkek sling cerrahisi tanimlanmis, calismalar ile cerrahi sonuclari
bildirilerek klavuzlarda yerini almistir. PPi icin erkek sling ameliyatlari, diisiik maliyeti, daha az invaziv yapisi,
iseme sirasinda mekanik maniptlasyon gerekmemesi ve daha dislk oranda komplikasyonlara sebep olmasi
nedeniyle dnemli dlciide popiilerlik kazanmistir. Bu derlemede PPi tedavisinde uygulanan erkek sling secenek-

lerini glincel literatlir 1s1ginda sunmayi amacladik.
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GiRig

Erkek hastalarda stres Uriner inkontinans (SUI), radi-
kal prostatektomi operasyonu sonrasinda %1-60 ora-
ninda goérilen ve hastanin hayat kalitesini bozan bir
komplikasyondur (1, 2). Diger prostat cerrahileri olan
transiretral prostat rezeksiyonu (TURP) ve acik prosta-
tektomi operasyonlarinda da %1-3 oraninda SUI riski
bulunmaktadir. Kontinans taniminin standart olmama-
si, hastanin kontinansinin degerlendirilmesinin ve veri
toplama yontemlerindeki farkhliklar géstermesi, ¢alis-
malar arasidan SUi oranlarinda ciddi farkliliklar bulun-
masina sebep olmaktadir (3).

Erkeklerde Uriner kontinans kompleks bir anatomi
ve fizyoloji ile saglanmaktadir. Genel olarak kontinans,
detrusor kasi, internal sfinkter, Ureterotrigonal kaslar,
levator ani kasi ve rabdosfinkterin olusturdugu 5 ana
elementin birlikte calismasi ile saglanmaktadir (4, 5).
Radikal prostatektomi (RP) cerrahisi ile bu element-
lerin bircogu cesitli derecelerde zarar gérmektedir.
Oncelikle RP ile proksimal tretral sfinkterin dnemli bir
parcasi olan prostat, proksimal sfinkterin kendisi cerra-
hi olarak cikarilir ve kontinans cogunlukla rabdosfink-
ter fonksiyonuna bagl kalmaktadir (6, 7). Kontinans
mekanizmasinda etkili olan kaslarin kasilmasini regile
eden norovaskiler demetin hasar gdrmesi rabdos-
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finkterin uygun olarak ¢alismasini bozmaktadir. Ayrica
RP’'nin apikal diseksiyon asamasinda apekse yakin sey-
reden Uretral sfinkterin hasar gérmesi, Uretral destek-
te bozulma ve membrandz tretranin kisalmasi muhte-
meldir. Ayni zamanda RP piyesinin mesaneden eksize
edildigi asamada detrusor kasi ve innervasyonu zarar
gorebilmektedir (8). Her bir komponenet ayri ayri ele
alindiginda postprostatektomi inkontinansin (PPi) en
stk sebebini sfinkter ve nérovaskiler demet hasarinin
olusturdugu distnilmektedir (8).

Radikal prostatektomi dusiik komplikasyon oranla-
ri ile sikga uygulanan bir operasyon olmasina ragmen
ileri yas, operasyon 6ncesi kontinans durumu, obezi-
te, operasyon 6ncesi mesane fonksiyonu, kullanilan
cerrahi teknik, pelvik radyasyon oykisi ve transuret-
ral prostat rezeksiyonu éykiisii PPi icin risk faktorlerini
olusturmaktadir (9). Ginimdizde uygullanan radikal
prostatektomi operasyonunun yaklasik yetmis yillik bir
gecmisi bulunmaktadir (10). Her gecen gln cerrahi
teknik ve tecriibede gelismeler kaydedilmis, PPi go-
rilme sikhi@i ylizde olarak azalmis olsa da diinya nifu-
sunun artmasi ve hastaligin gorilme sikhginin arttig
yasli niifusun cogalmasi nedeniyle PPi hasta sayisi artis
gOstermektedir (11).

Giiniimiizde postprostatektomi SUi'nin altin stan-
dart cerrahi tedavisi artifisyel triner sfinkter (AUS) ol-
makla beraber son yillarda nispeten daha az invaziv ve
daha dislk komplikasyon oranlarina sahip olan erkek
slingler (MS) ile ilgili caligsmalarin sayisi artmistir. Orta
siddette PPi'si olan (ped testi 100-400gr/24 saat) has-
talara bu iki teknigin artilar ve eksileri anlatildiginda
cogu hastanin tercihi MS cerrahisinden yana olmak-
tadir (12). Ayrica ilging olarak siddetli PPi'si olan (ped
testi >400gr/24 saat) hastalarindan %25'i doktorunun
AUS 6nermesine ragmen MS'yi tercih etmektedir (12).
MS operasyonlari, hastanin iseme esnasinda herhangi
bir manipilasyon yapmasina gerek olmamasi, distk
maliyeti, daha az invaziv yapisi ve distiik komplikasyon
orani sebebiyle dzellikle disiik ve orta derece SUI'si
olan, detrusor fonksiyonu normal olan hastalarda cid-
di oranda popdlerite elde etmistir. MS ameliyatlarinda
iyilesme streci beklenilmeksizin cihaz aktiftir ve hasta
Uretral kateterin cikarilmasinin ardindan herhangi bir
manipulasyon yapmaksizin kontinansi tekrar kazamisg
olur. Tasarimina bakildiginda, MS Uretray ¢epecevre
sarmadigi icin AUS ile kiyaslanildiginda Uretra atrofi ve
erozyon gorilme riski distktir (12). Bu derlemede,
erkek sling cerrahileri teknik, basari ve komplikasyon
oranlar giincel literatir isiginda sunulmustur.

CERRAHiI TEKNIKLER

Erkek sling ameliyatlar Uretral destek ve dis Uretral
kompresyon konseptine dayanmaktadir. Bu konsept
kadin stres idrar kagirma tedavisinde kullanilan pren-
siplere benzer olarak gelistirilmistir. MS genel olarak
bulbar Uretra altina retropubik veya transobturator
teknik ile yerlestirilmektedir. Genel olarak ayarlanabi-
lir ve ayarlanamayan olmak tzere iki grup altinda de-
Jerlendirilmektedir. iki grup karsilastirildiginda hasta
memnuniyeti benzer olmakla beraber hastalara her
iki ydontem ayrintili olarak anlatildiginda hastalar daha
ylksek oranda ayarlanabilir sling cerrahilerini tercih
etmektedirler (13). Operasyon &ncesinden hastanin
beklenen fonksiyonel sonuglar ile ilgili bilgilendirilme-
sinin, operasyon sonrasi hasta memnuniyetini anlamli
derecede arttirdigi belirtiimektedir (14).

Ayarlanamayan Sling Cerrahileri

Ayarlanamayan slingler PPi tedavisinde en sik kullani-
lan ve Ustlinde en fazla ¢alisma yapilan MS yéntemle-
ridir. Bu slingler Gretranin altina retropubik veya tran-
sobturator yaklasim ile yerlestirilir. Gerginligi ameliyat
esnasinda ayarlanir ve ameliyat sonrasi tekrar ayarla-
namaz.
PPi tedavisinde ayarlanamayan slingler iic temel
prensip ile etki etmektedirler:
- Uretral baski (Kemige sabitlenen sling cerrahisi,
I-Stop TOMS sling)
- Bulbar Gretranin repozisyonu (AdVance sling)
- Uretral baski ve bulbar iiretra repozisyonu (Vir-
tue sling)

Uretral baski ile etki eden slinglerde, artan intraab-
dominal basinca yenik diserek kontinansi saglamada
yetersiz kalan sfinkterin, Uretraya ventralden yapilan
bir baski sayesinde intraabdominal basinca karsi koy-
masi saglanmaya calisiimaktadir. ilk uygulamaya giren
sling yontemleri olmasina karsin giincel kullanimda
halen kendisine yer bulmaktadir.

Bulbar Uretranin repozisyonu teknigini ise ilk ola-
rak Rehder ve Gozzi tarafindan ortaya surllmistdr.
Bu sistemin temel prensibi, PPi'nin cerrahi sonrasinda
sfinkter kompleksinin prolapsusu ile iligkili olabilecegi
ve sfinkter kompleksinin transobturator aski ile yeni-
den konumlandiriimasinin tedavide etkili olabilecegi
Uzerine insa edilmistir. Bu yaklasim, Gretral limenin
dogrudan sikistirlmasindan ziyade, proksimal bul-
bar Uretranin ventral ylzeyinin rotasyonu ve sfinkterik




YANARAL, GULTEKIN ve OZGOR. POSTPROSTATEKTOMI INKONTINANSIN CERRAHI TEDAVISINDE SLING YONTEMLERI VE BASARI ORANLARI
. ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________|

Uretranin dolayli destedi prensibine dayanmaktadir
(15). Preoperatif degerlendirmede Uretral yeniden ko-
numlandirma testi yapilir. Bu testte endoskopik olarak
membrandz Uretraya bakilir, diger el vasitasiyla cent-
rum tendineus perinei'ye kraniel dogrultuda basi ya-
pilir ve sfinkter liflerinin istemli kasiimaya benzer bir
sekilde toplandiginin gérilmesi amaglanir. Sfinkterin
daha kraniyal bir pozisyonda yeniden konumlandiril-
masi Uzerine dogal bir sekilde kasilmasi, operasyon
icin uygun hasta se¢iminin yapildigini distindtrmek-
tedir (16). Ayarlanamayan sling cerrahileri, kemige sa-
bitlenen sling cerrahisi, I-Stop TOMS sling, AdVance/
AdVanceXP sling ve Virtue sling alt basgliklari altinda
ele alinmaktadir. Ayarlanamayan sling yontemlerinin
cerrahi sonuglar Tablo 1'de 6zetlenmistir.

Kemige sabitlenen sling cerrahisi

Kemige sabitlenen sling (KSS), Gretrayi kemik pelvise
tespit edilmis silikon kapli bir polipropilen mes ile si-
kistirir. Bu sayede suni bir Uretral obstriksiyon yapilir,
intraabdominal basincin bulbar Gretraya daha dengeli
bir sekilde yansimasi saglanilarak kontinans elde edil-
meye calisilir (17). Mes'in uygun gerginlik derecesinin
saglanabilmesi basariyi etkileyen en énemli asamadir.
Ayrica suprapubik insizyon vasitasiyla retzius bosglugu-
na girilmemesi, sttlrasyon ya da fiksasyon gerektir-
memesi bir avantaj olusturmaktadir (18).

2001 yilinda Madjar ve arkadaslari PPi tanili 14 has-
tada sentetik ya da kadaverik fasyal sling kullanarak ilk
KSS cerrahisini tanimlamis, 12 aylk takiplerinde %85
oraninda hastanin bir giinde 1 ya da daha az ped kulla-
nim gereksinimi gosterdigini belirtmislerdir (18). Onur
ve arkadaslari KSS icin farkli materyaller (dermis allog-
refti, fasya lata allogrefti, domuz ince barsak mukozasi
grefti, sentetik mes ve kompozit mes) kullanarak 46
hastayi opere etmis ortalama 17 aylik takip sonucunda
%41 hastada tam kuruluk, %35 hastada ise ped ihtiya-
cinda azalma oldugunu belirtmislerdir. Ayrica sadece
allogreft ya da zenogreft kullanilan vakalarin basarisiz-
likla sonucglandigini belirtmiglerdir (19). Bir baska ca-
lismada 36 hasta cerrahiden ortalama 41 ay gectikten
sonra degerlendirilmis, %62 oraninda kir saglandigi
ve %70 oraninda kontinansta tatmin edici diizelmenin
elde edildigi belirtilmis, alt grup analizi yapildiginda
ise sentetik mes kullanilan hastalarda daha yiksek ba-
sari olanlarina ulasildigi belirtilmistir (%77 kir) (20).
Gecirilmis pelvik radyoterapi hikayesi olan hastalarda,
muhtemel Uretral koaptasyonu bozan perilretral fib-

rozis gelismesi nedeniyle cerrahinin etkinligi azalmak-
tadir. Ayrica siddetli PPi vakalarinda da (ciddi intrinsik
sfinkter eksikligi nedeniyle) KSS cerrahisinin basarisi
azalmaktadir (21). KSS cerrahisi sonrasinda istenilen
kontinans saglanamaz ise AUS'nin yerlestiriimesi tek-
nik olarak ek bir zorluk icermemektedir (22).

Mes ve yara yeri enfeksiyonu %2-12 oraninda go6-
rilmektedir. Postoperatif déonemde kemik vidasina
bagl enfeksiyon, osteit, perineal agri veya parestezi
gibi komplikasyonlar gériilebilmesi ve erkek SUI cer-
rahisindeki yeni, efektif cerrahilerin ortaya cikmasi KSS
(InVance sling) cerrahisinin popdileritesini azaltmistir.

I-Stop TOMS sling

Mes sublokasyonu ve gevsemesi gibi komplikasyon-
lardan kaginilmasi amaci ile bulbar Uretraya oturacak
genis bir mes ve bu mesin 4 kdsesinin de ayri ayri ger-
dirilebilmesini saglayan transobturator olarak yerlesti-
rilen 4 kolu olan I-Stop TOMS sling gelistirilmistir. 103
hastanin dahil edildigi prospektif cok mekezli bir ca-
lismada %59 hastada kuruluk saglanmis %20 hastada
ise ped ihtiyaci glinde 1'e kadar disttigu belirtilmistir.
Mese bagli erezyon ya da akut Uriner retansiyon go-
rilmemistir, %2 hastada gegici stireyle yara yeri enfek-
siyonu oldugu bildirilmistir (23). Malval ve arkadarslari
I-Stop TOMS sling uygulanan 100 hastanin sonuglarini
bildirmis, 1 yilin sonundaki kuruluk ve sosyal kuruluk (O
ya da 1 ped ihtiyaci olmasi) oranlarini sirasiyla %40 ve
%77 iken 5 yil takibin ardindan hastalar tekrar deger-
lendirildiginde bu oranlarin sirasiyla %15 ve %22'ye
dustugund belirtmiglerdir. Ayni calismada 26 hastanin
ek kontians cerrahisine ihtiyac duydugu belirtilerek,
I-Stop TOMS slingin diisiik orta derecede PPi'si bulu-
nan hastalarda kisa sureli olarak etkili ve givenli bir
yontem oldugu ancak uzun dénemde idrar kacirma-
nin tekrar edebilecedi bildirilmistir (24).

AdVance/AdVanceXP

AdVance sling (Boston Scientific, Minnetonka, ABD)
transobturator slinglerin genel prensibine uygun ola-
rak Uretra Uzerinde baski yaparak degil bulbo-memb-
randz Uretrayl yeniden konumlandirarak etki etmek-
tedir. AdVance sling’in, posterior Uretranin ve sfinkter
bolgesinin orijinal pozisyonuna yeniden yerlestirilme-
si ve fonksiyonel Uretral uzunlugun artirilmasi ile konti-
nansa pozitif etki gésterdigi belirtiimektedir. AdVance
sling basarisi preoperatif degerlendirmede sfinkterik
bolgenin hareketliliginin iyi olmasi ve rezidi sfinkter
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islevinin yeterli olmasi ile dngdrilebilmektedir (25).
Ayrica operasyon sonrasi MR goriintileme ile ventral
retral bulbusun sling yerlestiriimesinden sonra krani-
al olarak 6-9 mm hareket ettigini gosterilmistir (16).

AdVance sling cerrahisinin sonuglari genis vaka se-
rili calismalar ile ortaya konulmustur. Cornu ve arka-
daslari diisiik ve orta derecede PPi'si olan 136 hastalik
serilerinde ortalama 21 ay takip slresinin ardindan
%78 oraninda basari elde ettiklerini belirtmislerdir.
Ayni calismada yazarlar gecirilmis pelvik radyoterapi,
hacim arttirici ajan enjeksiyonu hikayesi, gecirilmis
TURP, basarisiz kok hiicre tedavisi, basarisiz AUS 6y-
kisl ve perilretral fibrozisi basariyr distiren faktorler
olarak belirtmislerdir (26). Diger genis vaka serili ¢a-
lismalarda (118 ve 137 vaka) ise %76-91 gibi yuksek
oranlarda basari elde edildigi belirtilmistir (27, 28).
Radikal prostatektomi operasyonu ardindan adjuvan
radyoterapi alan hastalarda AdVance sling cerrahisi-
nin basarisinin degerlendirildigi bir calismada hastala-
rin sadece %25'inde tam kuruluk saglandigi, %50 ora-
ninda inkontinansta iyilesme oldugu ve hastalarin %46
oraninda operasyondan memnun oldugu belirtilmistir
(29).

AdVanceXP MS'de ise sling tasarimi gelistirilmis ve
yeni igne sekli sayesinde kolay uygulanabilir bir form
kazandirilmistir. Bauer ve arkadaslarinin 36 aylik orta
dénem takip sonuclari verdikleri cok merkezli bir ¢a-
lismada %66 oraninda tam kuruluk ve %23 oraninda
iyilesme gézlendigi rapor etmislerdir (30).

AdVance sling cerrahisi igin uygun hasta tanimi tam
olarak ortaya konulmamis olmakla beraber yapilan bir
calismada siddetli inkontinans, supin pozisyonda SUi
ve gegcirilmis pelvik RT olan hastalarin operasyon icin
uygun adaylar olmadiklari belirtilmistir (16). AdVance/
AdVanceXP MS cerrahilerinde disiik oranda perine-
al agr, idrar retansiyonu gibi minor komplikasyonlar
gorilebilmektedir. Nadir olarak gegici kateterizasyon
gereksinimi 12 haftaya kadar ¢ikabilmektedir (27). Ay-
rica nadir olarak lokal yara yeri enfeksiyonu ve uylukta
uyusukluktur goézlenebilir. AdVance slingin cikarilma
riski distktar (31).

Virtue sling

Virtue sling (Coloplast, Humlebaek, Denmark) 5,5x7
cm Olculerinde Ust ve alt kisminda ikiser adet aski kolu
(iki prepubik ve iki transobturator) bulunan sentetik,
monofilament, polipropilen bir mesten olusur. Dort
kollu fiksasyon hem transobturator hem de suprapu-

bik bilesenlerle saglanir (32). Bu hibrit sling transob-
turator slinglerle KSS'nin etkilerini kombine olarak
sunmakta, genis bir ylzey ile Uretral kompresyonu ve
membrandz Uretranin proksimale dogru yer degistir-
mesini saglamaktadir (32). Bu teknikte bulbospongi-
osus kasi insize edilmez, centrum tendineus perinei
insize edilerek Uretranin kraniyale dogru mobilize ola-
bilmesi saglanir ve ardindan mes orta-proksimal bul-
bar Uretra ventraline yerlestirilir.

Virtue sling operasyonu uygulanan 22 hastanin
degerlendirildigi bir calismada transobturator ve pre-
pubik kollarin tespiti ardindan, intraoperatif retrograd
kacak noktasi basinci dlciilmis, baslangista ortalama
33 cm su olan basincin 68 cm su seviyesine yukseldigi
ve bu sayede Uretral direncin arttinldigi belirtilmistir
(33). 2014 yilinda yayinlanan ¢ok uluslu bir calismada,
fiksasyon ydntemiyle uygulanan Virtue sling operas-
yonlarinin sonuclari daha énceden fiksasyon yapilma-
dan gergeklestirilen operasyonlarin sonuglari ile kiyas-
lanmis, fiksasyon sayesinde basari oraninin %41'den
%79'a ulastigi bildirilmistir (34). 29 dusik ve orta sid-
dette PPi'si olan hastanin orta dénem sonuclarinin ve-
rildigi prospektif bir calismada, 24 saatlik ped testi ile
idrar kagirma oranlarinda anlamli bir iyilesme gdste-
rilmistir. Ayni zamanda, bu iyilesmenin 36 aylik takip
suresi boyunca stabil olarak devam ettigi belirtilmistir
(35). Bir bagka calismada TURP sonrasi gelisen inkonti-
nansi olan 8 hastaya uygulanan Virtue sling operasyo-
nu sonuglar degerlendirilmis, %50 kir ve %25 konti-
nansta dizelme (%50'den daha az ped ihtiyaci olmasi)
oldugu belirtilmistir. Yazarlar diger prostat cerrahileri
sonrasinda olusan inkontinansa kiyasla TURP sonrasi
olusan inkontinansa uygulanan sling cerrahisinin daha
az etkili oldugu bildirilmislerdir (36). Potansiyel komp-
likasyonlar arasinda yara enfeksiyonu, perineal agri ve
idrar retansiyonu sayilabilir.

Ayarlanabilir Sling Cerrahileri

Erkek sling cerrahilerinin iki potansiyel sorunu olan
kontinansin asir veya yetersiz dizeltilmesi problem-
lerinin Ustesinden gelebilmek amaciyla ayarlanabilir
slingler gelistirilmistir. Siklikla kullanilan ayarlanabilir
erkek slingler, bulbospongiosus kasmin tstiine midu-
retra seviyesinde transobturator ya da retropubik yak-
lagimla yerlestirilir (37). Ayarlanabilir slinglerin ana etki
prensibi, esas olarak bulbar tGretraya ve daha az 6l¢tide
de membrandz Uretraya uygulanan nazik bir baskidir.
Postoperatif olarak, sling gerginligi ve Uretra lUzerine
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Tablo 1. Ayarlanamayan sling yéntemlerinin cerrahi sonuglari.

Calisma Cerrahi Hasta | Takip | Kiir tanimi | Kiir inkontinansta | inkontiannsta | Komplikasyonlar
teknik sayisi | siiresi, orani, | iyilesme iyilesme
ay % tanimi orani, %
Madjar'® KSS 14 12.2 <1 bez 85,7 Ped ihtiyacinda | 14,3 %21,4 perineal
kullanimi %50 azalma rahatsizlik hissi
Onur' KSS 46 17 Tam kuruluk | 41,3 | Ped ihtiyacinda | 34,7 Komplikasyon
%50 azalma bildirilmemistir
Giberti?° KSS 36 41 Tam kuruluk | 62 24 saat ped 8 %76 perineal agri
testi 2-50gr %12 detrusor asiri
aktivitesi
%4,8 enfeksiyon
Grise?? [-Stop TOMS | 103 12 Tam kuruluk | 59,4 24 saatte =1 20,3 %2 yara yeri
ped enfeksiyonu
Marval? I-Stop TOMS | 100 58 Tam kuruluk | 15 24 saatte <1 22 %1 kronik agri
ped
Cornu? AdVance 136 21 Tam kuruluk | 61,8 | Ped ihtiyacinda | 16,2 %10 perineal agri
%50 azalma %14 hafif diizeyde
dizlri
Rehder? AdVance 118 12 Tam kuruluk | 73,7 | Ped ihtiyacinda | 16,9 %19,5 gegici
%50 azalma skrotal agri ya da
perineal rahatsizlik
hissi
%5,1 gegici Uriner
retansiyon
%1,7 adduktor
agrisi
Bauer?® AdVance 137 27 Kuruluk ya 51,6 | 1-2 ped ihtiyaci | 23,8 %0,8 hafif
da korunma ya da ped perineal agri
pedi ihtiyacinda %1,6 sling
kullanimi %50 azalma cikariimasi
Bauer?’ AdVance 24 18 Tam kuruluk | 25 Ped ihtiyacinda | 50 %16,7 gegici
azalma, 1 Uriner retansiyon
saat ped testi %4,2 sling
sonucunun cikariimasi
azalmasi
Bauer® AdVanceXP | 115 36 24 saatped | 66 24 saat ped 23,4 %3,4 sling
testi 0-5gr testinde kesilmesi
olmasi >%50 idrar
kacirmada
azalma
Comiter®* Virtue 98 12 12 41,9 %14,3 gegici
perineal agn
%12,2 gegici his
kaybi
Ferro®® Virtue 29 36 Tanim - 24 saat ped Neredeyse %58,6 Clavien-
bulunmuyor testinde idrar butin Dindo grade 1
kacirmada hastalarda komplikasyon
azalma iyilesme %17,2 skrotal agr
mevcut
deniliyor
Hogewoning® | Virtue 8 12 Tam kuruluk | 50 Ped ihtiyacinda | %25 -
%50 azalma
KSS: Kemige
sabitlenen
sling
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uygulanan basing ayarlanabilir. ilgili cihazlar arasinda
ayarlama teknikleri arasinda farkhliklar bulunmaktadir
(38). Ayarlanilabilirlik bir avantaj olarak girilmesine
ragmen giincel Avrupa Uroloji Klavuzunda ayarlanila-
bilirligin diger sling cerrahileriyle kiyaslanildiginda ek
bir avantaj gosterdigine dair kanit bulunmadig belir-
tilmistir (39). GUnumizde aktif olarak kullanilabilen 4
adet ayarlanabilir sling sistemi mevcuttur: Argus klasik
(Promedon), ArgusT (Promedon), ATOMS (AMI), and
Remeex'tir (Neomedic). Bu dort sistemin fonksiyonel
sonuglari benzerdir, ancak komplikasyon oranlari fark-
lilik arz etmektedir (39). Ayarlanabilir sling yontemleri-
nin cerrahi sonuclari Tablo 2'de dzetlenmistir.

Argus klasik/ArgusT
Argus (Promedon, Cordoba, Arjantin) sistemi ilk ola-
rak 2006 yilinda bulbar Gretranin Gzerindeki baskinin
sling kollarinin gerginligini ayarlayarak arttiriimasi ya
da azaltlmasi vasitasiyla inkontinansi gidermek esasi-
na dayandirilarak piyasaya siriilmustir. ilk versiyonda
(Argus klasik) sling kollari retropubik olarak yerlestiril-
mekte iken yeni tasarimi (Argus T) ile sling kollari tran-
sobturator olarak yerlestiriimektedir (38). Genel itiba-
riyle bu sistemler bir radyoopak silikon képtk ped, bu
pede laterallerden bagl multiple konik halkalar iceren
iki silikon kol ve slikon kollarin sabitlenmesini saglayan
slikon pullardan olugmaktadir. Peroperatif olarak tret-
ra Uzerindeki uygun baskmin olup olmadiginin anla-
silmasi icin pullar sabitlenmeden &nce sistoskopi ile
Uretraya bakilir retrograd kacirma ani basinci élctlir.
Ozel tasarimli itici ile pullarin gerginligi ayarlanarak
45 cmH,O'luk bir retrograd kagirma ani basinci elde
edilir. Uretral koaptasyon saglanip retrograd kagis dur-
durtan sonra Uretral kateter takilarak islem sonlandi-
rihr. Postoperatif donemde yeterli diizeyde kontinans
elde edilemedigi ya da idrar retansiyonu olustugu du-
rumlarda, aski geriliminin ylizeysel suprapubik ya da
obturator fossa lokalizasyonuna lokal anestezi altinda
yapilan kiguk bir insizyon yoluyla silikon kol ve pullara
ulasilabilip gerginligin modifiye edilebilmesi bu tasa-
rimlarin ana avantajini olusturmaktadir.

ilk olarak 2006 yilinda Romano ve arkadaslari hafif-
orta siddet PPi'si olan 48 hastada postoperatif erken
dénemde kir oranini %73, iyilesme (hafif inkontinans,
24 saatte 1 ya da daha az ped gereksinimi) oranini ise
%10 olarak bildirilmistir (40). Ardindan ayni grup orta-
lama 45 ay takip slresinin ardindan sonuclarini tekrar
gbzden gecirmis hastalarin %66'sinin tamamen kuru
oldugunu (bu hastalarin 5'inde [%10] sling ayarlanma-

st sonrasi kontinansi elde edilmis) ve %12 oraninda in-
kontinansta iyilesme oldugunu belirtmislerdir (41). Ar-
gus T implante edilmis 182 hastalim bir ¢alismada ise
%33 oraninda kiir, %53 oraninda inkontinanasta iyiles-
me gorlilmis, ayrica hastaligin siddeti arttikga genel
basarinin azaldigi belirtilmistir (42). Hubner ve arka-
daslari 101 hastanin orta dénem (ortalama 2,1 yil) so-
nuglarini verdikleri calismalarinda 39 hastada (%38,6)
sling ayarlanmasina ihtiyag duyuldugunu (%10 gevset-
me, %29 gerdirme) ve %79 oraninda kuruluk saglandi-
gini bildirmislerdir (43).

AdVance ve ArgusT MS implantasyonlarinin etkin-
lik ve glivenlik sonuglarini karsilagtinldidr kiicik érnek-
lemli (her bir kol icin 11 hasta) randomize kontrolli bir
calismada, 18 ay takip sonrasi, 24 saat ped testi deger-
lendirildiginde, ArgusT grubunda istatistiksel olarak
bir iyilesme gorilmesine ragmen AdVance grubunda
istatistiksel olarak anlamli bir iyilesme gorilmemistir.
Ayni zamanda valide edilmis anketlere gore hayat ka-
litesi degerlendirildiginde ArgusT grubu daha basarili
olmakla beraber iki grubun da hayat kalitesini dnemli
Olctude artirdigi belirtilmistir (44). 44 hastalik daha ge-
nis bir popilasyonda yapilan bir baska calismada ise
AdVance ve Argus klasik implantasyon (19 ve 25 has-
ta) sonuglari karsilastirilmis, Argus grubunda é hasta-
nin sling gerginliginin tekrar ayarlanmasinin ardindan
her iki grup arasinda sosyal kontinans oranlari acisin-
dan bir fark bulunmamistir (%92 Argus, %84 AdVance)
(45). llaveten, hasta memnuniyeti ve valide Patient Glo-
bal Impression on Improvement puanlari igin gruplar
arasinda bir farkliik gérilmedigi belirtiimis, hastalara
iki cerrahi secenek de sunuldugunda Argus'u tercih
ettikleri bildirilmistir (45).

Radyoterapi Oykist olan hastalarda Argus slingin
basarisi konusunda celigkili sonuclar vardir. Hubner ve
arkadasglari daha 6nce refere ettigimiz makalelerinde
pelvik radyoterapi 6ykisl olan 22 hastayi ayri olarak
degerlendirdiklerinde, 2 hastada erozyon nedeniyle
slingin cikarildigmi, geri kalan 20 hastanin kuru oldu-
gunu bildirmis ve radyoterapi dykisi olan hastalar
icin Argus MS sisteminin uygun bir tercih oldugunu
belirtmiglerdir (43). Ancak farkli sekilde Bochove-
Overgaauw ve Schrier, 100 erkegi iceren yayinlarinda,
radyoterapi dykisl olan 13 hastanin verilerini ayri ola-
rak analize tabi tutmus ve bu hasta grubunda %15 gibi
daha kotu bir basar orani oldugunu bildirmislerdir
(46).

Argus slingler silikon yapidadir, bu da onlari enfek-
siyona daha yatkin kilar ancak uygulamay: kolaylasti-
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rir. Argus slingin postoperatif komplikasyonlari; gegici
perineal agr (%15), sling enfeksiyonu (%6) ve nadir
olarak Uretra, mesane ve abdominal duvar erozyonu
nedeniyle sling cikarilmasidir. Basarisiz Argus cerrahi-
sini takiben AUS ile kurtarma ameliyati basari ile uygu-
lanabilmektedir (43).

ATOMS (Adjustable Transobturator Male System)
Ayarlanabilirtransobturator male sistem (ATOMS) sling
(AMI, Feldkirch, Avusturya), tretra tGzerine hidrolik ola-
rak baskisi arttirilabilir bir aparat yerlestirilen, bu pren-
siple AUS ile benzerlik gésteren ayarlanabilir bir sling
sistemidir. Uretrada dairesel bir baski olusturmamasi
nedeniyle AUS'den farkli olarak (iretra lizerine lateral
ve ventral sikistirma olusturmaz ve bu sayede suburet-
ral atrofiden kacinilmis olunur. ATOMS mes sisteminin,
merkezinde sisirilebilir radyoopak silikon yastigi, her
iki tarafinda obturator foramenden gegirilerek ramus
inferior ossis pubis'e sabitlenmeye yarayan polipropi-
len mes kollari ve operasyon sonrasinda yastigin sisiril-
mesini saglayan titanium portu bulunmaktadir. Diger
MS'lere benzer bir sekilde bulbar Uretra bodlgesinde
implante edilir. Diseksiyon esnasinda bulbospongio-
sus kas, implant ve Uretra arasinda koruyucu katman
olmasi icin intakt olarak birakilir. Kollar ramus inferior
ossis pubisden gecirilmesinin ardindan erimeyen di-
kislerle implantin ortasindaki yastiga tutturulur ve 4
nokta sabitleme saglanir. implanta bagl olan titanium
port kiint diseksiyonla olusturulan tiinelden skrotuma
yerlestirilir. Gerekli gorilen durumlarda titanium port
vasitasiyla yastigin hacmini degistirerek postoperatif
bulbar Gretradaki baski arttinlabilir.

ATOMS uygulanan 38 hastasinin dahil edildigi ¢a-
lismaya gore, ortalama 16 aylik takipte %60 kuruluk
(0-1 ped/gin) ile %84 oraninda genel basarn (>1/
glin ped ihtiyaci ancak operasyon dncesine gore %50
azalma) gdsterilmistir (47). Ayrica hastalarin %89'unun
operasyon sonrasinda hacim ayarlamasi yapilmasi
gerekmis, ortalama olarak 3,9 kez ayarlama yapildigi
bildirilmistir (47). Cok merkezli bir calismada, orta ve
siddetli derecede PPi'si olan 99 hasta calismaya dahil
edilmis, 17,8 aylik ortalama takip siiresinin ardindan
%63 oraninda kuruluk (0 ped ya da 24 saat ped testi
<10ml), %29 oraninda inkontinansta iyilesme (1-2 ped
ihtiyaci ya da 24 saat ped testi 10-40ml) elde edildigi
ve ortalama 3,8 kez basing ayarlamasi yapilmasi gerek-
tigi bildirilmistir. Yazarlar daha dnce radyoterapi gor-
mus ve gdrmemis hastalarin cerrahi sonuglarinin ben-
zer oldugunu belirtmistir (48). 2017 yilinda yayinlanan

retrospektif, cok merkezli bir ¢calismada, uzun dénem
(31 ay) takip ile fonksiyonel sonuclar arastinimistir (49).
Ortalama U¢ kez basing ayarlamasindan sonra, kuruluk
orani %64 ve basari orani (kuruluk veya iyilesme) %90
olarak verilmistir. Son kontrolde cihazlarin %80 oranda
aktif oldugdu tespit edilip %20 oraninda hastada titan-
yum intoleransi, kacak, disfonksiyon, enfeksiyon, cihaz
dislokasyonu ve siddetli agri nedenleriyle cihazlarin
cikarldigi belirtilmistir. Yazarlar basarili ATOMS cerra-
hisini 6ngoérebilecek faktorleri; primer implantasyon,
hastanin fit olmasi ve radyoterapi 6ykisinin olmama-
si olarak bildirmislerdir (49).

Bildirilen komplikasyonlar arasinda yara yeri enfek-
siyonu, hematom, perineal agri, tretral travma ve idrar
retansiyonu sayilabilir. ATOMS cihazinin mes kollari ile
tamamen cikariimasi silikon yapidaki slinglere kiyasla
daha zordur.

Remeex

Remeex sling (Neomedic, Barcelona, ispanya), baslan-
gicta kadin SUI icin tasarlanmig ayarlanabilir sling sis-
temidir. Yiksek komplikasyon oranlari nedeniyle kadin
hastalarda kullanimi terk edilmistir. Bu sistemde mo-
nofilaman polipropilen mes, 2 adet aski stturl, aski
suttrlerinin baglandigi regllatér ve regilatdri gerici
olarak kullanilan bir maniptlatér mevcuttur. Bu sis-
temde; retropubik bosluktan gecirilen monofilament
suttrlere baglanan monofilaman polipropilen mes
bulbar Uretra ventraline yerlestirilir, sittrler daha son-
ra pubisin 2 cm yukarisinda abdominal rektus fasyanin
Uzerine subkutan olarak implante edilmis mekanik re-
gulatére baglanir, insizyondan gecici olarak cikartilan
bir manipllatér regllatére adapte edilir ve bu aparat
kullanilarak sling sutirlerinin ameliyat sonrasi birinci
giinde gerilmesini saglanir. Bu regllator gerekirse ge-
lecekteki ayarlamalar igin kullanilabilir.

Remeex sling cerrahisinde ilk goreceli olarak bi-
yUk vaka serisi, 2007 yilinda Sousa-Escandon ve ar-
kadaslari tarafindan yayinlanmistir. Cok merkezli 51
hastalik calismaya hafif ve orta derecede PPi'si olan
hastalar dahil edilmis, 32 aylik ortalama takip siresi-
nin ardindan %64 oraninda kuruluk, %19 oraninda ise
kismi iyilesme (24 saatte kullanilan ped sayisinda %50
azalma) elde edildigi bildirilmistir (50). Bununla birlik-
te, belirtilen sonuglarin elde edilebilmesiigin %86 has-
tada 2 kez, %33 hastada ise 3-4 kez sling ayarlanmasi
gerekmistir.’® Remeex sling sistemi RT Oykisi olan
hastalarda olmayanlardan daha basarisiz gérilmdistir
(sirastyla %60 ve %90) (50). ilk tasarimin yiiksek oran-
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Tablo 2. Ayarlanabilen sling yéntemlerinin cerrahi sonuglari.

Calisma Cerrahi | Hasta | Takip | Kir Kiir inkontinansta | inkontinansta | Ayarlama Komplikasyonlar
teknik | sayisi | siiresi, | tanimi orani, | iyilesme iyilesme
ay % tanimi orani, %
Romano?* Argus 48 7,5 Tam 73 24 saatte <1 10 - %6 Uretral
kuruluk ped perforasyon

%10 sling ¢ikarilmasi
%15 gegici Uriner

retansiyon
Romano*' Argus 48 45 Tam 66 24 saatte <1 12,8 %10,6 sling %18,7 sling
kuruluk ped ayarlanmasi | cikarnlmasi
gereksinimi %25 erozyon

%12,5 enfeksiyon
%4 perineal agri

Siracusano® | ArgusT | 182 22 Tam 33 1-2 ped 53 %30,2 %38,5 gegici
kuruluk ihtiyaci ya hastada 1 perineal agri
da ped kez sling %9,3 sling cikarilmasi
ihtiyacinda ayarlanmasi | %8,8 uriner
%50 azalma %12,6 retansiyon
hastada %4,9 enfeksiyon
>1 sling %0,5 Uretral erozyon
ayarlanmasi
Hubner* Argus 101 24,2 Tam 79,2 - - %38,6 sling %15,8 sling
kuruluk ayarlanmasi | cikarilmasi
(%10 %14,9 gegici Uriner
gevsetme, retansiyon
%28,6
gerdirme)
Bochove- Argus 100 27 <1 bez 54 1-2 ped 18 %32 sling %16 Akut triner
Overgaauw* kullanimi ihtiyaci ya ayarlanmasi | retansiyon
da ped gereksinimi %6 mesane
ihtiyacinda perforasyonu
%50 azalma %14 perineal agn

%6 yara yeri agilmasi
%12 Uretral darlik
%11 sling ¢ikarilmasi

Seweryn* ATOMS | 38 16,9 <1 bez 60,5 Ped 23,7 %89,5 hacim | -
kullanimi ihtiyacinda ayarlanmasi
%50 azalma

Hoda*® ATOMS | 99 17,8 24 saatte | 63 1-2 ped 29 Ortalama 3,8 | %68 gegici perineal
ped testi ihtiyaci ya da kez hacim skrotal duyu kaybi ya
<10ml 24 saat ped ayarlamasi daagn

testi 10-40ml %4 yara yeri

enfeksiyonu
%2 gegici Uriner

retansiyon
Fried!* ATOMS | 287 31 <1 bez 64 Kuruluk veya 90 Ortalama 3 %20 sling ¢ikarilmasi
kullanimi iyilesme kez basing %3 erken enfeksiyon

ayarlanmasi | %2 hematom
%3 gegici Uriner

retansiyon
Sousa- Remeex | 51 32 <1 bez 64,7 Ped 19,6 %86,3 %9,8 mesane
Escandon®? kullanimi ihtiyacinda hastada 2 perforasyonu
%50 azalma kez, %33 %5,9 hematom

hastada ise

3-4 kez sling

ayarlanmasi
Navalon- Remeex | 24 40,7 Tam 91,6 Guvenlik pedi | 39 Ortalama %8,3 sling ¢ikarilmasi
Monllor®! Il kuruluk gereksinimi 2,4 kez sling

ayarlanmasi
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da gerginlik ayarlanma gereksinimi olmasi nedeniyle
2011 yilinda Remeex sisteminin 2. versiyonu "Male
Remeex System II” (MRS-Il) ismi ile piyasaya strildi.
Bu yeni versiyonun en dnemli degisikligi Gretra vent-
raline yerlestirilen mesin biyGkliginin arttirlmasi ve
bu sayede aski iplerinin mesaneden uzak ve gergin bir
sekilde kalmasinin saglanmasidir. 2016 yilinda MRS-I|
MS operasyonunun uzun dénem (40 ay) sonuclari ya-
yinlanmig, ortalama tekrar gerginlik ayarlama sayisi
ortalama 2,4 olarak belirtilmistir. Bitlin hastalarin kuru
kaldigi, %39 hastanin ise yogun egzersiz yapacaklari
zaman glvenlik pedi kullandigr bildirilmistir (51).

Remeex sling cerrahinin bilinen komplikasyonla-
ri, perineal agri, perineal hematom (%5) intraoperatif
mesane yaralanmalari (%9) ve cihaz enfeksiyonu veya
Uretral erozyon nedeniyle cihazin ¢ikarilmasidir (%12)
(50, 52).

SONUC

Postprostatektomi inkontinans, nadir olmayan, hasta-
nin yasam kalitesini olumsuz ydnde etkileyen, tedavi
maliyeti ylksek bir durumdur. MS, iseme sirasinda
mekanik manipilasyon yapmak istemeyen hastalar
icin cazip bir alternatiftir. Avrupa Uroloji Dernegi Ki-
lavuzu orta-siddetli PPi tedavisinde AUS'G 6nermekle
beraber MS'yi hafif-orta PPi olan hastalari icin uygun
bir tedavi secenedi olarak belirtmektedir. Ayrica gin-
cel literatur verileri dogrultusunda MS, diistik maliyeti,
daha az invaziv yapisi, iseme sirasinda el becerisi ve
mekanik manipulasyon gerekmemesi, hizli bir sekilde
etki etmesi, herhangi bir Gretral manipilasyon 6nce-
sinde deaktive edilmesi gereksinimi bulunmamasi ve
daha dlsik oranda komplikasyonlara sebep olmasi
sebebiyle AUS'ye oranla daha fazla tercih edilebilir bir
tedavi modalitesi olarak 6ne ¢ikmaktadir.
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