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Prostatektomi Sonrasi
Inkontinans
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TURP ya da acik prostatektomi sonrasi inkontinans oranlari
birbirine yakin: % 0.4-3.3

RP sonrasi inkontinans oranlari genis bir aralikta rapor
edilmekte: %0.8-87

— hekimin tecrubesi
— standart tanimin olmamasi
— %95’inde Urodinamik SUI gosterilmis

— yeni baslayan (de novo) detrusor asiri aktivitesi:
* insidansi %2 ile %77

* postoperatif 1. yilin sonuna kadar devam edebilmekte




Prostatektomi sonrasi kontinans oranlari;

1-kontinansin tanimina (hic 1slatma olmamasi, ped degisikligine
gerek kalmadan birka¢c damla kacirma, gunltk bir ped
degistirme)

2-hastaya bagl faktorlere (yas, BMI, tretral uzunluk, prostat
volumu, preoperatif kontinans durumu, preoperatif sfinkter
yetersizligi, preoperatif detrusor disfonksiyonu)

3-cerrahi teknige (cerrahin tecriibesi, cerrahi yaklasim,
rezeksiyon teknigi) bagh degisebilmektedir




RP Sonrasi Inkontinans
Risk Faktorleri

* Preoperatif; * intraoperatif;
— ileriyas, - Cerrahi teknik
_ Obetite, - Cerrahin deneyimi
— Diyabet,  Postoperatif;
— Preoperatif kontinans durumu, - Uretra darhg,
— Preoperatif potens durumu, - Anastomoz darlig

— Gegirilmis prostat cerrahisi,
— Radyoterapi




50 yasindan genc erkeklerde kontinans oranlari, 70 yasinin
ustundekilere gére daha yuksek

Primer RT veya KT sonrasi kurtarma RP’si uygulanan
hastalarda Ul oranlari artmakta: %50’ler civarinda

RP’nin yapilma sekli (retropubik, laparoskopik veya robotik)
kontinans oranlarina 6nemli etkisi yok???




Kontinansi Arttirmaya Yonelik
Intraoperatif Teknikler

Uretraya minimal manipulasyon

Mesane boynu koruma

Fonksiyonel Uretranin olabildigince uzun birakilmasi
Puboprostatik ligamanlarin korunmasi

Sinir koruyucu yaklasim

Uretral sfinkter kompleksinin anatomik fiksasyonu
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Patofizyoloji

 Prostatektomi sonrasi inkontinans:
a.Mesane disfonksiyonu,
b.Sfinkter disfonksiyonu,

c.Tasma inkontinansi.
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a. Mesane disfonksiyonu

1. istemsiz kasilmalar:
— Norojenik veya idiyopatik DAA

— Cerrahi sonrasinda hastalarin yaklasik %35’inde DAA
devam etmekte

2- Bozulmus kompliyans




* Pre-op. mesane disfonksiyonu:

— Ozellikle BPH nedeniyle TURP yapilan hastalarda
daha belirgin

 TURP sirasinda trigona dogru yapilan kesiler:
DAA olasilig artar
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b. Sfinkter disfonksiyonu

* Prostatektomi sirasinda proksimal tretral sfinkter cikarildigi
icin idrar kacirmayi 6nleyici mekanizma sadece distal tretral
sfinktere bagimli hale gelmektedir.

* Distal Uretral sfinkter veya destek yapilarinin
— operasyon sirasinda yaralanmasi,
— sinir hasari,

— 0Onceden olusmus hasarlanmalar (preoperatif RT veya
travma)




e TURP sirasinda veru montanumun distalinde
rezeksiyon yapilmasi;

— Bu tip hasar, tipik olarak saat 11 ve 2 arasi rezeke edilirken
olusmaktadir

* RP sirasinda verumontanum ve prostat apeksini

iceren distal Uretral sfinkterin proksimal kismi
cikarihr




c. Tasma inkontinansi

e TURP veya TVP sonrasinda;
— RezidUel adenom
— Mesane boynu kontraktir
— Uretra darlig

* RP sonrasi;
— Anastomoz darligi
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Tani

 Temel degerlendirmede;

— Hikaye (inkontinans sorgulama anketi dahil)
* inkontinans tipi (Stres, urge, miks)
* suresi
e siddeti
e eslik eden Uriner semptomlar
e ped testi

e abdominal
* rektal

— Basit yardimci testler.
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basit yardimci testler

TIT

Ure ve kreatinin
uroflowmetri

PVR olcimu (USG ile)
PSA.
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Ileri degerlendirme

— Urodinami

* Sadece konservatif tedavi dustnultyorsa gerek yok

— Uretrosistoskopi
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Tedavi



Post-prostatektomi Inkontinans Tedavisinde
Zamanlama ve Konservatif Tedavi Yontemleri

Omer BAYRAK®  Turkiye Klinikleri ] Urology-Special Topics 2015;8(1):16-24
llker SECKINER®

Kritik noktalar;

PP1 tedavisinde ilk bir yil boyunca, kontinansin slire¢
icerisindeki geri dontisti beklenmeden cerrahi tedaviler

uygulanmamali

Acik veya endoskopik cerrahi; ilk 6nce konservatif
tedaviler denenip basarisizlikla sonuglanmasi durumunda

glindeme gelmeli




1.Konservatif tedavi yontemleri

e EAUVEICS
— zamanli iseme,
— oOzellikle geceleri fazla olmak Uzere sivi kisitlamasi,
— kahve, alkol, baharatl yiyecekler gibi mesane uyaranlarinin azaltilmasi

Behavioral Therapy With or Without Biofeedback Goode ve ark.nin yaptigi bir calismada,
and Pelvic Floor Electrical Stimulation for Persistent RP sonrasi 1 yilin (stlinde 1srarci inkontinansi olan

Postprostatectomy Incontinence hastalarda davranissal tedavi yéntemlerinin
A Randomized Controlled Trial 55 e inkontinans 5|kI|§|n| ve

Patricia 5. Goode, MSN, MD; Kathryn L. Burgio, PhD; Theodore M. Johnson, MD, MPH; Olivio J. Clay, PhD; David o

L. Roth, PhD; Alayne D. Markland, DO, MSc; Jeffrey H. Burkhardt, PhD; Muta M. Issa, MD, MBA; L. Keith Lioyd, MD b dep0|ama semptomlar|n| azaltt|g|

[+] Author Affiliations bildirilmektedir.

JAMA. 2011;305(2):151-159. doi:10.1001/jama.2010.1972, TextSize: A A A



Konservatif tedavi yontemleri

yasam tarzi degisiklikleri ve PTKE
PTKE + biyofeedback

PTK’ nin elektriksel stimuilasyonu,
ekstrakorporeal Ml,
farmakoterapi,

penis kompresyonu,
kombinasyon
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Effectiveness of Early Pelvic Floor RehabilitationTreatment
for Post-Prostatectomy Incontinence

Maria Teresa Filocamo, Vincenzo Li Marzi*, Giulio Del Popolo, Filippo Cecconi,
Michele Marzocco, Aldo Tosto, Giulio Nicita

Clinica Urologica Il, University of Florence, Viale Pieraccini, 18, 50139, Florence, Italy

Accepted 7 June 2005

Available online 22 June 2005

* Postoperatif erken donemde PTKE

Filocamo ve ark.nin yaptigi 300 hastalik randomize ¢alisma

postoperatif Uretral katateri cekildikten hemen sonra PTKE
baslanan hastalarla, herhangi bir uygulama énerilmemis kontrol
grubundaki hastalar

e postoperatif 3. ayda kontinansta dizelme %74 ve %30
6. ayda %94 ve %65
1. yilda %98.7 ve %88



EUROPEAN UROLOGY 57 (2010) 1039-1044

available at www.sciencedirect.com
journal homepage: www.europeanurology.com

European Association of Urology

Prostate Cancer

Preoperative Pelvic Floor Muscle Exercise for Early Continence
After Radical Prostatectomy: A Randomised Controlled Study

Antonia Centemero®?, Lorenzo Rigatti®!, Donatella Giraudo °, Massimo Lazzeri®,
Giovanni Lughezzani®, Daniela Zugna®, Francesco Montorsi®, Patrizio Rigatti®,
Giorgio Guazzoni®*

Bazi yazarlar, PTKE’nin RP oncesinde baslanmasi gerektigini savunmakta

Centemero ve ark.nin yaptigi prospektif randomize calismada;
— acik retropubik RP’den 30 giin 6nce PTKE’ne baslayip post-op devam eden hastalarla,
—  post-op donemde PTKE baslanan 118 hasta

Preoperatif PTKE uygulayan hastalarda postoperatif 3. ay kontinans oranlari, 24 saatlik ped testinde daha
yuksek (%59,3’e %37,3, p=0,028)

Ayni zamanda pre-op PTKE baslanan hastalarda, post-op PTKE uygulayanlara gore,
— RPsonrasi 1. ayda 0.41 kat,
— 3. ayda 0.38 kat Ui riski azalmakta (p<0,001)



Behavioral Therapy With or Without Biofeedback
and Pelvic Floor Electrical Stimulation for Persistent
Postprostatectomy Incontinence

A Randomized Controlled Trial m

Patricia S. Goode, MSN, MD; Kathryn L. Burgio, PhD; Theodore M. Johnson, MD, MPH; Olivio J. Clay, PhD; David
L. Roth, PhD; Alayne D. Markland, DO, MSc; Jefirey H. Burkhardt, PhD; Muta M. Issa, MD, MBA; L. Keith Lloyd, MD

[+] Author Affiliations

JAMA. 2011;305(2):151-159. doi:10.1001/ama.2010.1972. TextSize: A A A

RP sonrasi 1 yildan sonra persistan Uriner inkontinansi olan 208 hasta;

1. grup: PTKE ve mesane kontrol stratejileri
2. grup; ilaveten klinikte biofeedback ve evde pelvik taban elektriksel stimtilasyonu
3. grup hasta; tedavisi geciktirilmis kontrol grubu

inkontinans epizotlarindaki azalmayi sirasiyla %55, %51 ve %24
AUA semtom skorlarinda iyilesmeyi -2,5, -2,1, -0,9,
ped sayisinda azalmayi %55, %42 ve %5 olarak rapor etmislerdir.

Sonug olarak
— biyofeedback ve pelvik taban elektriksel stimdilasyon tedavilerinin, PTKE ve yasam tarzi
degisikliklerine gére bir tistiinliigii olmadigi (p=0,69) ve
— bir yilin Gizerinde i1srarci PP] tedavisinde, PTKE ve yasam tarzi degisikliklerinin oldukga etkili bir yéntem
oldugu (p=0,69)



PTKE

* PTKE, invaziv olmayan yontemler arasinda en yaygin
uygulanan tedavidir.

* PSlile basvuran her erkekte mutlaka dnerilmesi
gereken oncelikli tedavi PTKE

 EAU kilavuzlarinda RP yapilan hastalarda kontinansin
saglanmasini hizlandirmak icin PTKE 6nerilmekte

* Biofeedback’le kombine edildigi takdirde tedavinin
basari oranlar ylikselmekte




Farmakolojik tedavi

Duloksetin;

* SNRI

* Son yillarda duloksetinin erkeklerde PSI tedavisinde
etkinligi gosterilmis

 erkek SUI tedavisinde heniiz onay yok

 EAU kilavuzlarinda
— giinlik 80 mg duloksetinin, SUI’da iyilesme saglayabilecegi,

— gecici duzelmeyi kabul eden erkek hastalara
onerilebilecegi belirtiimekte
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Farmakolojik tedavi

* Yeni baslayan sikisma (de novo urgency) olan
hastalarda, antikolinerjik tedavi
kullaniimahdir.
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2-Cerrahi Tedavi Yontemleri

a. Endoskopik tedavi

b. Ayarlanabilir kontinans tedavisi (ProAct)

c. Erkek slingi

d. Yapay Uriner sfinkter




a-Enjeksiyon tedavisi

GuUnumuzde kullanilan ajanlar:

* Dextranomer/hyaluronik asit kopolimeri (Deflux),
* Pirolitik karbon mikro kurecikleri (durasphere),
* Polydimethylsiloxane (macroplastique)

EAU kilavuzlarinda bir ajanin digerine Gstunltgu dair
kanit yok




kisa donemde etkinlikleri iyi
migrasyona ugradiklarindan uzun donem basari oranlari diisik
tatminkar sonuclara tekrarlayan enjeksiyon ihtiyaci

sadece hafif derecede inkontinansi olan, kiir degilde gecici-kisa
donem bir rahatlama olacagini kabul eden hastalar icin dnerilmeli

Siddetli PSI’ 1 olan hastalara bir tedavi secenegi olarak sunulmamal




b-ProAct sistem

Uretrayi cevresel olarak sarmayan, proksimal bulber Gretranin
her iki yanina hacmi ayarlanabilir balonlar yerlestirilmekte

pelvik RT almis hastalara onerilmemeli
teknik sorunlar nedeniyle ¢ikarilma oranlari %11-%58




c-Aski cerrahileri

|.Sabit askilar

-Uretral kompresyonla kontinans
saglayanlar

(InVance, TOMS, Argus)

-bulber Gretranin repozisyonu ile
kontinans saglayanlar

(AdVance)




birbirlerine tUstunliginu kanitlayacak yeterli veri yok

EAU kilavuzlarinda hafif ve orta siddetli PSI
tedavisinde dnerilmektedir.

Siddetli inkontinansi olan
radyoterapi gormus
Uretral darlik cerrahisi



Il. Ayarlanabilir askilar

— Operasyon sonrasinda gerginligi ayarlanabilir askilar (Remeex ve
Argus)

— EAU kilavuzlarinda SUI” ta kiir veya diizelme sagladigina dair sinirli
sayida kanit

— diger erkek aski cerrahilerinden daha etkin olduguna dair kanit yok

— Sinirh sayida yayinda erken donemde yuksek cikartilma oranlari




Uriner inkontinans

Tani ve Tedavi

Editorler
Prof. Dr. Rahmi ONUR
Yrd. Dog. Dr. Omer BAYRAK

e )\ 5{%{3 y
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TUD/TURK UROLOJI AKADEMIS| YAYINI NO: 2

intrinsik sfinkter yetmezligi (Erkek)

Hafif SUI (iiretra iyi) Siddetli SUI (Uretra kotii: dr: radyoterapi)
Kismi basi (kapama) Cepecevre basi (kapama)

Sling cerrahileri Artifisyel sfinkter




d.Yapay iiriner sfinkter

e Altin standart
 Orta ve siddetli PSI’i olan hastalara dnerilmekte

e Hastalar sfinkterin elle kullaniimasini
saglayacak mental ve fizyolojik yetenege sahip
olmalidir.
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AMS800

Reservoir

Control pump

© R.M. Bauer



* Komplikasyon:
— Uretral atrofi ve enfeksiyon
—Mekanik ariza

* revizyonu yada yeniden implantasyonu
mumkun




Uriner inkontinans

Tani ve Tedavi

Editorler
Prof. Dr. Rahmi ONUR
Yrd. Dog. Dr. Omer BAYRAK

= Kollajen

« PTE * Bulbo-iiretral sling

* Biyofeed-back

*  Ayarlanabilir slingler
*  Doku genisleticili sling

* Perineal sling -
*  AUS (single, double cuff]

= Ayarlanabilir sling
*  Doku-genisleticili sling

s Duloxetine
= Kollajen

* Sling * Pro-Act, Remeex, Argus
« AUS
Hafif; 1-2 pet Orta; 2-5 pet Siddetli; 5 pet

e —————————

inkontinans



Kime aski — Kime YUS cerrahisi

e hafif-orta derecede idrar
kacirmasi olan (<400gr)

e tekrar konumlandirma
testinde bazal sfinkterik
aktivite gézlenen

e geceleriidrar kagcirmayan

* idrarini duraksatabilen
hastalarda

aski cerrahileri onerilebilir

* siddetli derecede idrar
kacirmasi olan (> 400gr)

e tekrar konumlandirma testinde
bazal sfinkterik aktivite
gozlenmeyen

* RT gormus

* basarisiz aski cerrahisi veya YUS

cerrahisi geciren hastalara

YUS énerilebilir
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