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Postprostatektomi Inkontinans Tedavisinde

Erkek Slingler

Male Slings for
Postprostatectomy Incontinence

OZET Giiniimiizde, erkeklerde goriilen stres iiriner inkontinansin en 6nemli nedeni radikal pro-
statektomidir. Postprostatektomi iiriner inkontinansin patofizyolojisinde intrensek sfinkter yet-
mezligi, noral yaralanma, tiretral destek defektleri ve azalmig membranéz iiretral uzunluk yer
almaktadir. Her ne kadar cerrahi tecriibenin artisina bagh olarak postprostatektomi tiriner inkon-
tinansi orani azaliyor olsa da niifusun ve beklenen yasam siiresinin artisi nedeni ile yapilan radikal
prostatektomi sayisinin artmasi sebebiyle postprostatektomi iiriner inkontinans: prevalansi art-
maktadir. Son zamanlarda postprostatektomi {iriner inkontinans: i¢in sentetik erkek sling ameli-
yatlar1 diigitk maliyeti, daha az invaziv yapisi ve iseme sirasinda mekanik manipiilasyon
gerekmemesi nedeni ile 6nemli 6l¢tide popiilerlik kazanmigtir. Bu galigmada, postprostatektomi
triner inkontinansi tedavisinde uygulanan erkek sling seceneklerinin sunulmasi amaglanmgtir.

Anahtar Kelimeler: Erkek; prostatektomi; subiiretral slingler; iiriner inkontinans

ABSTRACT The most important cause of stress urinary incontinence in men is radical prostatec-
tomy. The pathophysiology of postprostatectomy urinary incontinence includes intrinsic sphinc-
ter deficiency, neural injury, urethral support defects, and decreased membranous urethral length.
Although the postprostatectomy urinary incontinence rate is decreasing due to the increase in the
surgical experience, the prevalence of postprostatectomy urinary incontinence increases due to the
increase in the number of radical prostatectomies due to the increase in population and increase in
the expected life expectancy. Recently, synthetic male sling surgeries for postprostatectomy urinary
incontinence have gained considerable popularity due to the low cost, less invasive structure and
no need for mechanical manipulation during voiding. In this review, we aimed to present male
sling options for postprostatectomy urinary incontinence treatment.

Keywords: Male; prostatectomy; suburethral slings; urinary incontinence

tres iiriner inkontinans (SUT), radikal prostatektomi sonrasi hastanin

hayat kalitesini bozan komplikasyonlardan biridir. Son yillarda postp-

rostatektomi iiriner inkontinans (PPI) in cerrahi tedavisinde, nispeten
daha az invaziv olan erkek slingler ile ilgili calismalarin sayis1 artmigtir.

Bu calismada; erkek sling cesitlerinin, cerrahi tekniklerinin, basar1 ve
komplikasyonlarinin literatiir gézden gegirilerek sunulmas: amaglanmigtir.
PubMed veri tabam kullanilarak, 01 Agustos 2018 tarihinde “male sling”,
“radical prostatectomy and incontinence” terimleri ile literatiir taramasi ya-
pildi. Norojenik inkontinans: olan hastalar: igeren ¢aligmalar, olgu sunum-
lar1 ve miikerrer caligmalar ¢ikarildiktan sonra 39 makale dahil edildi.

Giiniimiizde erkek hastalarda SUI'nin en 6énemli nedeni radikal prosta-
tektomi (RP) dir. Hasta voliimiiniin yiiksek oldugu bir merkezin fonksiyonel
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sonuglarinin analizinde, RP sonras: ti¢lincii yilda
%11 inkontinans oranmi bildirilmistir.! Diger seri-
lerde bu oran %69’a kadar ¢ikmaktadir.? Transiiret-
ral prostatektomi (TURP) ve basit prostatektomide
de %1-3 oraninda bir SUI riski bulunmaktadir. SUT
oranlarindaki bu farkliliklar, kontinansin ve basar1
tanimlarinin standart olmamasindan, hasta deger-
lendirilmesi ve veri toplama yontemlerindeki fark-
liliklardan kaynaklanmaktadir.’ PPI'nin patofizyo-
lojisinde intrensek sfinkter eksikligi veya yetersizligi,
noral yaralanma, tiretral destek defektleri ve azalmis
membranéz iiretral uzunluk yer almaktadir. PPl igin
risk faktorleri; ileri yas, cerrahi teknik ve pelvik rad-
yasyon sonrast RP veya gecirilmis TURP’dir.* Her ne
kadar cerrahi tecriibenin artigina bagh olarak PPI
orani azaliyor olsa da niifusun ve beklenen yasam sii-
resinin artigi nedeni ile yapilan RP sayisinin artmasi
sebebiyle PPI prevalans artmaktadir.’

Son zamanlarda PPI icin sentetik erkek sling
[male sling (MS)] ameliyatlari, diisitk maliyeti, daha
az invaziv yapisi ve iseme sirasinda mekanik manipii-
lasyon gerekmemesi nedeni ile 6nemli 6l¢iide popii-
lerlik kazanmugtir. Bagarilh MS i¢in uygun hasta se¢imi
cok dnemlidir. Ideal hastada, yeterli sfinkter fonksi-
yonu ile hafif-orta derecede SUI ve slingin sabit di-
rencinin istesinden gelecek kadar giiclii detriisor
fonksiyonu olmahidir. Ameliyat sonras: cihazin akti-
vasyonundan once iyilesme i¢in bekleme siiresi bu-
lunmamaktadir. Hastanin iseme sirasinda herhangi bir
cihaz1 manipiile etmesine gerek yoktur ve ameliyatin
etkisi postoperatif kateterin ¢ikarilmasi ile hemen bag-
lamaktadir. Tasannmi degerlendirildiginde, MS tiret-
ray1 gevresel tamamen saran bir cihaz degildir. Bu
nedenle, artifisyel {iriner sfinkter (AUS) ile karsilast1-
rldiginda iiretral atrofi ve erozyon riski nadirdir.®

MS’nin ayarlanabilir veya ayarlanamayan ce-
sitleri mevcuttur ve bulbar iiretra altina retropubik
veya transobturator yaklasimiyla yerlestirilebil-
mektedir. Klinik sonuglar ve hasta memnuniyeti
oranlar1 benzer olmasina ragmen, secenekler su-
nuldugunda, daha fazla hastanin ayarlanabilir ol-
mayan slinge kiyasla ayarlanabilir slingi tercih
ettigi bildirilmigtir.” Beklenen fonksiyonel sonugla
ilgili preoperatif hasta bilgilendirilmesinin posto-
peratif hasta memnuniyeti oranlar {izerinde an-
laml bir etkisinin oldugu gosterilmigtir.®

17

U 1. KEMIGE SABITLENEN SLING (KSS)

Kemige sabitlenen sling (KSS), iiretray1 kemik pel-
vise tespit edilmis silikon kapl bir polipropilen meg
ile sikistirmaktadir. Bu yontemde skarli retropubik
alana girig gerekliligi bulunmamaktadir. Madjar ve
ark., sentetik mes kullanarak, Cespedes ve Jacoby ise
organik greftler kullanarak bu yontemi uygulamis-
lardir. Giintimiizde KSS’nin baglica materyali, sente-
tik mestir (InVance sling; American Medical
Systems, Minnetonka, Minnesota, ABD).>!® Sling
gerginlik derecesi bu prosediiriin en 6nemli asa-
masidir. KSS’nin tiretral obstritksiyon yaparak ve
intraabdominal basincin bulbar iiretraya daha iyi
etki etmesini saglayarak kontinans: iyilestirdigi
one striilmistiir.!! Bagari, hastalarin %40-88’inde
elde edilmektedir. Bagari; idrar kagirmanin kiir
olmas1 ve idrar kagirmada %50’den fazla iyilesme
gozlenme olarak tanimlanmistir. Cogu durumda
bagar1 dort yila kadar siirmektedir.!? Daha 6nce
radyoterapi almig hastalarda, muhtemel tiretral
koaptasyonu 6nleyen periiiretral fibrozis nedeni
ile, etkinlik azalmaktadir. Ayrica, daha siddetli in-
kontinans vakalarinda da (ciddi intrensek sfinkter
eksikligi nedeni ile) etkinlik azalmaktadir."

Perineal insizyon ve mesh enfeksiyonu %2-12
oraninda goriilmektedir. Anormal postoperatif agr
veya parestezi, ylizeyel perineal sinirlerin kom-
presyonu veya intraoperatif hasarindan ya da yer-
lestirilen kemik vidalarinin etrafindaki reaksiyon-
dan kaynaklanmaktadir. Yeterli kontinans sagla-
maz ise ikincil olarak AUS'nin yerlestirilmesi tek-
nik olarak zor degildir."

I 2. RETROURETRAL TRANSOBTURATOR
SLINGLER

[k kez 2007 yilinda Redher ve Gozzi tarafindan
retroiiretral transobturator sling (RTS) teorisi ve ilk
klinik uygulamas: yayimlanmistir.”” RP hastala-
rinda PPI mekanizmasi olarak pelvik tabandan
iiretral prolapsus oldugu ve bunun rezidiiel sfinkter
fonksiyonunu bozup zayifladigr bildirilmistir.
Manyetik rezonans goriintiileme ile ventral iiretral
bulbusun RTS yerlestirilmesinden sonra, kraniyal
olarak 6-9 mm hareket ettigi gosterilmistir.'®
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2.1. AdVance/AdVanceXP

Diger MS’lerin aksine AdVance sling (Boston Sci-
entific, Minnetonka, ABD), iiretra tizerinde baski
yaparak degil bulbo-membrandz iiretray: yeniden
AdVance
sling’in, posterior tiretranin yam sira sfinkter bol-

konumlandirarak etki etmektedir.
gesinin orijinal pozisyonuna yeniden yerlestiril-
mesi ve fonksiyonel iiretral uzunlugun artirilmasi
ile multifaktoriyel etki gosterdigi ileri siirtilmekte-
dir. AdVance sling basaris: i¢in kritik faktorler,
sfinkterik bolgenin hareketliliginin ve rezidii sfink-
ter iglevinin iyi olmasidir."”

AdVance slingte ilk sonuclar kuruluk i¢in
orta derece basar: bildirirken, giinliik bir-iki ped
kullanan hastalarda basarili kabul edildiginde
oran %90’a yiikselmektedir.'® Radyoterapi, hacim
artiric ajanlar, gecirilmis TURP, basarisiz kok
hiicre tedavisi, bagsarisiz AUS 6ykiisii ve iiretral
fibrozis bagar1y1 diisiiren faktorler arasinda yer al-
maktadir.'” Radyasyon tedavisi alan hastalarda ba-
sar1 orani %35’e kadar diigsmektedir. Otuz alt1
aylik orta donem takip sonuglar verilen ¢ok mer-
kezli bir calismada, hastalarin %66’sinda tam ku-
ruluk, %23,4’tinde iyilesme gozlendigi rapor
edilmistir.?

Rehder ve ark.nin ¢aligmasinda, siddetli in-
kontinans, supin pozisyonda yatarken inkontinans
ve gecirilmis pelvik radyoterapisi olan hastalarin
RTS i¢in uygun adaylar olmadig: bildirilmigtir.'®
Uretral yeniden konumlandirma testi, bir hastanin
RTS’den fayda goriip gérmeyecegini tahmin etme-
nin bir yoludur. Uretral yeniden konumlandirma
testi, litotomi pozisyonunda, fleksibl sistoskop
membrandz tiretranin hemen distalinde konum-
landirilarak gerceklestirilmektedir. Testi basarili
kabul etmek i¢in, perineye kraniyal olarak uygula-
nan basing (dogrudan iiretral liimene degil), mem-
branoz tiretrada 1-1,5 cm ¢evresel koaptasyon
iretmelidir.'®

Major postoperatif komplikasyon oranlar:
diisiiktiir. Nadir olarak gecici kateterizasyon ge-
rektiren iiriner retansiyon, lokal yara yeri enfek-
siyonu, perineal agr1 ve uylukta uyusukluk olarak
gozlenmektedir. AdVance slingin ¢ikarilma riski
diisiiktiir.?!
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2.2. VIRTUE SLING

Virtue sling (Coloplast, Minneapolis, 1ngiltere), 2009
yilinda kullanima sunulmustur. Bu ventral elevas-
yon iretral sling, iki (i¢-dis) transobturator ve iki
(dis-i¢) prepubik olmak iizere dort kollu monofila-
ment polipropilen mesten olusmaktadir. {leri siiriilen
etki mekanizmalar arasinda, transobturator kolla-
rindan ventral iiretral elevasyon ve prepubik kollar-
dan distal iretral kompresyon yer almaktadir.
Gergekte ise bu kuadratik sling, InVance sling me-
kanizmasina benzer sekilde, pubik kemige dogru di-
rekt iretral basi ile etki etmektedir.”? Cerrahide
bulbospongiosus kas korunur ve mes orta-proksimal
bulbar iiretraya dogru uzanir. Transobturator ve pre-
pubik kollarin tespiti, intraoperatif retrograd kacak
noktasi basinci ile dlgiilerek, tiretral direncin artma-
sina katkida bulunmaktadir.”* Cok uluslu bir ¢alis-
mada, fiksasyon yontemiyle uygulanan Virtue
slingin baglangictaki basar1 oranini %42,9 artirarak
%79,2’ye ulastig1 bildirilmistir.”* Potansiyel kompli-
kasyonlar arasinda yara enfeksiyonu, perineal agr1 ve
idrar retansiyonu sayilabilmektedir.

Hafif-orta diizeyde inkontinansi olan 23 has-
tay1 iceren prospektif cok merkezli ¢aligmada, 24
saatlik ped testi ile giinliik idrar kagirmada anlamh
bir iyilesme gosterilmigtir. Aragtirmacilar, bu iyi-
lesmenin 36 aylik maksimum takip siiresi boyunca
stabil olarak devam ettigini belirtmislerdir.” in-
traoperatif retrograd kacak noktas: dl¢imi kulla-
nildiginda fonksiyonel sonuglarin énemli 6l¢iide
iyilestigi saptanmistir. TURP sonrasi uygulanan
Virtue slingin daha az etkili oldugu bildirilmigtir.?

I 3. AYARLANABILIR SLING SISTEMLERI

Siklikla kullanilan ayarlanabilir MS’ler, bulbos-
pongidz kasinin stiine subiiretral olarak yerlesti-
rilmektedir. Etki yontemi, esas olarak bulbar
uretraya ve daha az 6l¢lide de membrandz tiretraya
uygulanan nazik bir baskidir. Postoperatif olarak,
sling gerginligi ve iiretra iizerine uygulanan basing
ayarlanabilmektedir. Ayarlama teknigi, ilgili ci-
hazlar arasinda degisiklik gostermektedir.”” Bu teo-
ride mantikli olsa da ayarlamanin hasta i¢in gercek
fayda sagladigina dair kanit hala tartigmalidir.”®
Kullanimda olan ayarlanabilir MS’ler: Argus klasik
(Promedon), ArgusT (Promedon), ATOMS (AMI),
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ve Remeex (Neomedic)'tir. Ayarlanabilir slinglerin
fonksiyonel sonuglar1 benzerdir, ancak komplikas-
yonlar tipler arasinda degismektedir.”’

3.1. ARGUS KLASIK/ARGUST

Argus klasik ve ArgusT ayarlanabilir MS sistemi,
bir radyoopak silikon kopiik ped ve bu pede late-
rallerden bagh multipl konik halkalar iceren iki si-
likon sling kollarindan olusmaktadir. Cilt altina
yerlestirilen radyoopak pullar, sling kollarini konik
elemanlar kullanarak fasiya tizerinde sabitler ve tat-
min edici kontinansa ulagilamazsa postoperatif ayar-
lama saglamaktadir. Argus klasik sling retropubik
yaklasimla, ArgusT sling sistemi ise transobturator
yaklagim ile implante edilmektedir.” Her iki sling de
silikon yapidadir, bu da onlar1 enfeksiyona daha yat-
kin kilmakta, ancak uygulamay: kolaylagtirmaktadir.
Argus sling basarisiz olursa, uygulanacak bir AUS bi-
rincil implantasyonla benzer bagar1 oranina sahiptir.
Hafif-orta siddet SUI olan erkeklerde kontinans
orani %065 olarak bildirilmistir, daha sonra hastalarin
%39’unda sling ayarlanmasi yapilmis ve ayarlanma
sonrasi kontinans oran1 %79’a yiikselmistir.”

Argus klasik cerrahisi, Romano ve ark.nin tarif
ettigi sekilde soyle yapilmaktadir.®® Hasta standart

bir litotomi i¢in pozisyonda iken, 5 cm transvers
suprapubik insizyon yapilarak abdominal rektus fa-
siyasina ulagilir (perforasyondan kaginilir). Pubik
kemiginin alt simirindan 7 cm’lik bir mediyan peri-
neal insizyon yapilir, bulbokavernéz kas goriiliin-
ceye kadar ilerlenir ve kas korunur. Yiizeysel
perineal aponevrozun yiizeyi belirgin bir sekilde
goriilene kadar bulbokavernoz kas ve iskiyokaver-
nozal kas arasindaki alan diseke edilmektedir. Bu
agsamada tiretra kolayca palpe edilebilir (iiretra igin-
deki kateter yardim ile). Cikarilabilir el tutacag:
olan 6zel olarak tasarlanmig igne yardimiyla peri-
neal membran, bulboz tiretra ve iskiyopubik kemik
arasinda delinir. Uretra, isaret parmag: kullanila-
rak kars: tarafa gekilerek korunur. Diger taraftan
igne, ameliyat masasina ve membranoz iiretraya
paralel olarak iskiyopubik ramus siyrilarak ilerle-
tilir. Perineal membranin delinmesinden sonra,
igne kolu asagiya dogru yonlendirilir, boylece ig-
nenin ucu pubik kemiginin arkasindan, abdomene
dogru ilerler. Daha sonra igne, 6nceki suprapubik
insizyonun i¢indeki ucu palpe edilerek rektal fasi-
yay1 delmek i¢in yukar itilir. Ayni iglemler diger
tarafta da tekrarlanir (Resim 1). Igneler yerinde
iken sistoskopi yapilarak iiretra ve mesanenin bii-

RESIM 1: ArgusT; perineal diseksiyon ve sling kollarinin yerlestiriimesi.
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tiinligii kontrol edilir. Eger perforasyon alani goz-
lenirse, o taraftaki igne ¢ikarilarak daha lateralden
yeniden yerlestirilir. Endoskopik degerlendirme-
den sonra, el tutacag: suprapubik uca takilir, peri-
nedeki uglara sling kollar1 tutturulur ve kollar karin
bolgesine gekilir. Pullar sling kollarina, fasiya iize-
rine yerlestirilir, ancak bu agsamada sikilmaz. Ped,
bulber iiretranin ortasinda kalmalidir. Sistoskop ile
tekrar girilir ve bazal retrograd kagirma an1 basinci
olciiliir. Ozel tasarlanmus itici ile pullar asag: itile-
rek sikilir veya gevsetmek icin yukar1 dogru hare-
ket ettirilir. Amag, iiretral koaptasyonunu saglamak
ve damlamay1 durdurmaktir. Bu yontem ile 45 cm
H,O’luk bir retrograd kagirma ani basinci elde edi-
lir. On alt1 F Foley kateter yerlestirilir ve gentami-
sinli izotonik ile yikandiktan sonra insizyonlar
anatomiye uygun kapatilir (Resim 2). Kateter, ame-
liyattan 24-48 saat sonra ¢ikarilir. Taburcu edilme-
den 6nce, slingin son pozisyonunu degerlendirmek
i¢in pelvik grafi ¢ekilir ve takiplerde karsilagtirma
i¢in kullanilir. Ameliyat sonras: takipler bir ve
tclincil ayda ve daha sonra her {i¢ ayda bir yapil-
malidir.

Randomize kontrollii bir ¢alismada, Lima ve
ark., Advance ve ArgusT MS implantasyonlarinin
etkinlik ve giivenlik sonuglarini karsilagtirmiglar-
dir.®! On sekiz ay takip sonrasi, ArgusT grubunda
24 saat ped testi degerlendirildiginde, giinliik in-
kontinansta onemli bir iyilesme saptanmistir.

Ancak, AdVance grubunda giinliik idrar kaybinda
onemli bir azalma goriilmemistir. Her iki cihaz da
valide edilmis anketlere gore yasam kalitesini
onemli dl¢tide artirmigtir. Bir bagka prospektif ca-
lismada, Chung ve ark. 44 hastada AdVance ve
Argus klasik implantasyonu sonuglarini karsilagtir-
miglardir.®> Aragtirmacilar, her iki grup arasinda
sosyal kontinans oranlar agisindan bir fark belir-
lememislerdir (%92 Argus, %84 AdVance). Ek ola-
rak, hasta memnuniyeti ve valide “Patient Global
Impression on Improvement” puanlari i¢in gruplar
arasinda bir farklilik bulunmamaktadir. Romano ve
ark., 48 hasta ile ilk ¢cok merkezli olgu serisi ve or-
talama 45 aylik takip siiresi ile yeni bir glincelleme
yayimlamiglardir.* Hastalarin %66’s1 kuru (pedsiz)
ve %131 iyilesme (1 ped/giin) gostermistir, ayrica
hayat kalitesinde 6nemli iyilesmeler bildirilmistir.
Kuru olan erkeklerin %16’sinda bir kez aski ayar-
lamasi gerekmigtir. Bu tasarimin ana avantaji, aski
geriliminin ytizeysel suprapubik insizyon yoluyla
modifiye edilebilmesidir.

Radyoterapi 6ykiisii olan hastalarda Argus slin-
gin bagarisi konusunda celigkili sonuglar bulun-
maktadir. Hubner ve ark., radyoterapi sonras1 22
hasta ile yaptiklari ¢aligmada, iyi bir bagar1 orani bil-
dirmisler ve radyoterapiyi sinirlayici bir faktor ola-
rak belirtmemiglerdir.®® Ancak, farkli sekilde,
Bochove-Overgaauw ve Schrier’in 13 erkegi iceren
yayinlarinda, radyoterapili hasta grubunda %15 gibi

RESIM 2: ArgusT; silikon pedin yerlestirilmesi, retrograd kagirma ani basincinin ayarlanmasl, insizyonlarin kapatilmas.
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daha kotii bir bagari orani oldugu bildirmigtir.**
Argus sling postoperatif komplikasyonlari; gegici
perineal agr1 (%15), sling enfeksiyonu (%6) ve nadir
olarak tiretra, mesane ve abdominal duvar erozyonu
nedeni ile sling ¢ikarilmasidir. Bagarisiz Argus slingi
takiben, AUS ile kurtarma ameliyati da oldukga ba-
sarili sonuglar ile uygulanabilmektedir.*

3.2. ATOMS (ADJUSTABLE TRANSOBTURATOR
HIDROLIK MALE SYSTEM)

Ayarlanabilir transobturator male sistem (ATOMS)
sling (AMI, Feldkirch, Avusturya) AUS’ninkine
benzer bilesenlere sahip ve benzer bir prensipte ¢a-
lisan ayarlanabilir bir askidir. Fakat iki biiyiik fark-
bir
sikistirma olusturmaz ve postoperatif ayarlanabilir

Iiligy  bulunmaktadir, {iretrada dairesel
sekilde tasarlanmistir. AUS’ye benzer sekilde, bul-
bar iiretra bolgesinde implante edilmektedir.
Ancak, bulbospongiosus kas, implant ve iiretra ara-
sinda ek bir koruyucu tabaka olmas: i¢in bozulma-
dan korunmaktadir. ATOMS implants, iki tarafl:
monofilament polipropilen mes kollarina tutturul-
mus bir radyoopak silikon yastig1 icermektedir. Bu
sling kollar1, obturator foramen yoluyla ramus infe-
rior ossis pubisin etrafina yerlestirilmektedir. Kollar
daha sonra implantin ortasindaki yastiga tutturul-
makta ve dért nokta sabitleme saglanmaktadir. Im-
plant, bir kateter ile skrotuma yerlestirilen titanyum
portuna baglanmaktadir. Bu port, yastigin hacmini
degistirerek postoperatif sistem basincinin ayarlan-
masina izin vermektedir.

ATOMS ile ilgili yayimlanan veriler, ortalama
16,9 aylik takipte %60,5 kuruluk (0-1 ped/giin ve
15 mL/24 saatlik ped testi) ile %84,2 oraninda genel
bagar1 gostermistir.*®> Angulo ve ark., tigiincii jene-
rasyon sistem ile agirlikli olarak siddetli SUI olan
grupta 12. ayda giinliik idrar kagirma miktarinda
anlaml bir azalma saptamiglardir (%76,5).% Aras-
tirmacilar, daha 6nce radyoterapi gérmiis hasta-
daha koti
Retrospektif ¢ok uluslu bir ¢alismada, Friedl ve

larda sonuclar  bildirmiglerdir.
ark., ATOMS implantasyonundan sonra 31 aylik
medyan takip ile fonksiyonel sonuglar: arastirmis-
lardir.*” Ortalama ti¢ ayarlamadan sonra kuruluk
orani %64, basar1 oran: (kuruluk veya iyilesme)

%90 bulunmustur. Ameliyat sonras1 12. ayda kon-
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tinans performansinda degisiklik olmamis ve basar1
ayni oranda devam etmistir. Aragtirmalar, primer
implantasyonu olan ve radyoterapi almamis hasta-
larda anlamli derecede daha iyi sonuglar bulmus-
lardar.

Bildirilen komplikasyonlar arasinda; yara yeri
enfeksiyonu, perineal agr1, tiretral travma ve idrar
retansiyonu sayilabilmektedir. ATOMS cihazinin
mes kollar: ile tamamen ¢ikarilmas: silikon yapi-
daki slinglere kiyasla daha zordur.

3.3 REMEEX

Remeex sling (Neomedic, Barcelona, Ispanya), bas-
langicta kadin SUT icin tasarlanmig alternatif bir
ayarlanabilir sling sistemidir. Retropubik bosluk-
tan gecirilen monofilament siitiirlere baglanan mo-
nofilaman polipropilen mes bulber {iretral slingtir.
Bu siitiirler, daha sonra pubisin 2 cm yukarisinda
abdominal rektus fasiyanin {izerine subkiitan ola-
rak implante edilmis mekanik regiilatére baglan-
maktadir. Regiilator, insizyondan gecici olarak
¢ikartilan bir “manipiilatér” kullanilarak sling sii-
tlirlerinin ameliyat sonrasi birinci giinde gerilme-
Bu
gelecekteki ayarlamalar icin kullanilabilmektedir.

Cok merkezli 50 hastalik bir olgu serisi bildi-
rilmistir. Hafif ila orta derecede SUT olan hastalarda

sini saglamaktadir. regiilator, gerekirse

rapor edilen %65’e varan kuruluk orani ile basarida
Argus sling ile karsilastirilabilir gériinmektedir.
Bununla birlikte, Remeex slingte yeniden ayar-
lanma siktir ve hastalarin %90’ 1nda tam kontinansi
elde etmek i¢in en az iki ayarlama gerekmektedir.*

Bildirilmis komplikasyonlar, intraoperatif me-
sane yaralanmalari (yaklasik %11) ve cihaz enfek-
siyonu veya iiretral erozyon nedeni ile cihazin
cikarilmasidir (yaklasik %12).% Postoperatif peri-
neal agr1 da yaygin bir sikdyettir.

0 SONUC

Erkek SUI, 6zellikle PPI; nadir olmayan, hastanin
yasam kalitesini olumsuz etkileyen, tedavi maliyeti
yliksek bir durumdur. MS, iseme sirasinda meka-
nik manipiilasyon yapmak istemeyen hastalar i¢in
cazip bir alternatiftir. Orta donem sonuglar MS'nin,
hafif ve orta derecede SUT olan erkeklerde bagarili
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ve giivenli oldugunu gostermektedir. Ayrica, giin- Uroloji Dernegi Kilavuzu, MS’yi hafif orta derece
cel literatiir verileri MS'nin AUS’den daha diisik ~ PPI olan erkeklere 6nermektedir. Birlesik Krallik’ta
komplikasyon oranlarina sahip oldugunu destekle- Ulusal Saglik ve Klinik Mitkemmellik Enstitiisii, er-

mektedir. AUS ile karsilagtirildiginda MS avantaj-  keklerde SUI i¢in subiiretral sentetik askilarin gii-

lar1; coklu mekanik parca icermemesi, el becerisine venligi ve etkinligi hakkindaki mevcut kanitlarin

veya cihaz egitimine gerek olmamasi, hizli etki bag-  bu prosediiriin kullanimini desteklemeye yeterli
langici, isemeden 6nce cihaz manipiilasyonu ge- oldugunu belirtmistir. Son verilere dayanan giin-
rektirmemesi, kateterizasyon oncesi cihazin  cellenmis bir tedavi algoritmas: Sekil 1’de goriil-
deaktive edilmemesi ve diisiik maliyetidir. Avrupa  mektedir.

Y 1 ] Y

SEKIL 1: Postprostatektomi inkontinans tedavi algoritmast.
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Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogru-
dan baglantisi bulunan herhangi bir ila¢ firmasindan, t1ibbi
alet, gere¢ ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir firma veya
herhangi bir ticari firmadan, ¢alismanin degerlendirme sii-
recinde, ¢aligma ile ilgili verilecek karar1 olumsuz etkileye-
bilecek maddi ve/veya manevi herhangi bir destek

alinmamistir.

Cikar Catigmasi
Bu ¢alisma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin

¢cikar catismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite

tiyeligi veya tiyeleri ile iliskisi, danismanlik, bilirkisilik, her-
hangi bir firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer du-

rumlar1 yoktur.
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