J Reconstr Urol. 2019;9(1):34-8

I OLGU SUNUMU CASE REPORT

Omer SARILAR?,
Fatih YANARAL®,
Ufuk CAGLAR,
Burak UCPINARe,
Faruk OZGORe

aUroloji Klinig,

Saglik Bilimleri Universitesi

Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi,
istanbul, TURKIYE

Received: 17.04.2019

Received in revised form: 07.05.2019
Accepted: 21.05.2019

Available online: 22.05.2019

Correspondence:

Omer SARILAR

Saglik Bilimleri Universitesi

Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Uroloji Klinigi, istanbul,
TURKIYE/TURKEY

fyanaral @yahoo.com

Copyright © 2019 by Ttrkiye Klinikleri

DOI: 10.5336/urology.2019-66515

Ayarlanabilir Erkek “Sling”in
Nadir Bir Komplikasyonu: Cilt Erozyonu

Skin Erosion: A Rare Complication of
Adjustable Male Sling

OZET Bu ¢alismada, postprostatektomi inkontinans: nedeni ile erkek “sling” operasyonu yapilan ve
takiplerinde tekrarlayan cilt erozyonu nedeni ile tek tarafh “sling” kol eksizyonu uygulanan hasta-
nin sunulmas: amaglanmistir. Orta siddetli postprostatektomi inkontinans: olan 55 yasindaki ol-
guya, ayarlanabilir bulboiiretral erkek sling ameliyati yapildi. Operasyondan yaklasik bir yil sonra
sag uyluk hemiskrotum bileskesinde 2 cm’lik cilt erozyonu gelisti. Yara debridmani yapildi ve cilt-
cilt alt1 dokular kapatildi. Dort ay sonra erozyonun tekrar etmesi {izerine genis debridman uyguland:
ve cilt alt1 flep hazirlanarak yara kapatildi. Ug ay sonra aym sikdyetin tekrarlamas iizerine erkek
“sling”in silikon sag kolu sabitleyici halka ile beraber kesilerek disar1 alindi. Silikon kolun kalan
ucu prolen siitiir ile fasiyaya tespit edildi. “Sling” kol eksizyonu sonras: altinci ay kontrolii yapilan
olguda enfektif komplikasyon, erozyon gelismedi. Ek sikdyeti olmayan, tekrar inkontinans gelis-
meyen olgunun takipleri devam etmektedir. Erkek “sling” nispeten minimal invaziv ve diisiik komp-
likasyon oranlarina sahip olsa da hastanin yasam kalitesini etkileyebilecek komplikasyonlarin
olusabilecegi goz 6niinde bulundurulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Postoperatif komplikasyonlar; subiiretral slingler; iiriner inkontinans;
tirolojik cerrahi iglemler; erkek

ABSTRACT The aim of this study is to present a patient who underwent male sling due to post-
prostatectomy incontinence and unilateral sling arm excision due to skin erosion. A 55-years-old
patient admitted to our clinic for moderate post-prostatectomy urinary incontinence and underwent
adjustable bulbourethral male sling surgery. One year after the operation, 2 cm skin erosion
developed in the right thigh hemiscrotum junction. Wound debridement was performed and skin-
subcutaneous tissues were closed. Four months later, when the erosion recurred, extensive
debridement was performed and the subcutaneous flap was prepared and the wound was closed.
After three months, the same complaint repeated, the male sling’s silicone right arm and washer
were removed. The remaining end of the silicone arm was fixed to the fascia by prolene suture.
The patient underwent sling arm excision and did not develop infective complications and erosion.
The patient who has not developed any incontinence has been followed-up.

Keywords: Postoperative complications; suburethral slings; urinary incontinence;
urologic surgical procedures; male

adikal prostatektomi sonras gelisen stres iiriner inkontinans (SUI),
hastalarin yasam kalitesini oldukca kotii etkileyen bir durumdur. SUT
insidansi; acik radikal prostatektomi igin %7-40, laparoskopik radikal
prostatektomi igin %5-34 ve robotik radikal prostatektomi i¢in %4-31 ara-
sinda degismektedir.' Operasyon sonrasi sondanin ¢ikarilmasini takiben, has-
talarin gogu gegici olarak SUI yagamaktadir. Bu durum, ilk 12 ay boyunca
6nemli 6l¢iide iyilesme egiliminde iken, bazi hastalarda siireg {i¢ yila kadar
uzamaktadir.? SUT tedavisinde konservatif yaklagimlar ile iyilesme igin yeterli
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stire beklendikten sonra cerrahi tedavi secenekleri
diisiiniilmelidir. Artifisiyel iiriner sfinkter (AUS),
postprostatektomi tiriner inkontinans i¢in altin stan-
dart cerrahi prosediirdiir.’ Diger yandan subiiretral
aski (sling) ameliyat1 daha az invaziv olmas: ve hasta
konforu ile AUS’ye alternatif cerrahi yéntemi ola-
rak 6n plana ¢ikmaktadir. Kumar ve ark., yaptiklar
calismada, hastalara, iseme esnasinda mekanik ma-
nipiilasyon gerektiren AUS ve herhangi bir mani-
plilasyon gerektirmeyen erkek “sling” secenekleri
sunuldugunda ¢ogu hastanin mekanik bir cihaz kul-
lanimindan kagindifini  bildirmiglerdir.* Erkek
“sling” operasyonunun kisa ve orta dénem serilerin-
deki basar1 orani1 %39,5-90 arasindadir ve AUS kadar
etkili olup olmadigini kanitlamak icin yeterli uzun
stireli veri yoktur.” Erkek “sling”inin bilinen komp-
likasyonlar1; enfeksiyon, erozyon, obstriiksiyon,
kronik perineal agr1 ve parestezidir.

Bu ¢aligmada, postprostatektomi inkontinansi
nedeni ile erkek “sling” operasyonu yapilan ve ta-
kiplerinde tekrarlayan cilt erozyonu nedeni ile tek
tarafh “sling” kol eksizyonu uygulanan olgunun su-
nulmas: amaglanmstir.

OLGU SUNUMU

Elli bes yasindaki erkek olgu, klinigimize idrar ka-
cirma sikéyeti ile bagvurdu. Olgunun 6ykiisiinde,
iki y1l dnce gegirilmis agik retropubik radikal pro-
statektomi vardi. Sikdyetinin operasyondan sonra
bagladig: ve iki yillik takibinde bir iyilesme olma-

dig1 6grenildi. Olgunun radikal prostatektomi pa-
toloji sonucu; Gleason skoru 6 (3+3) ve evresi
T2c¢NOMO olarak raporlandi. giincel PSA degeri
0,008 ng/ml idi. Fizik muayenesinde stres inkonti-
nans1 gozlendi. Yirmi dort saatlik ped testinde iig
ped degistirdigi ve kacgirilan idrar miktarinin 220 g
oldugu saptandi. Serbest tiroflowmetride Q,,,, de-
geri 25 mL/sn idi ve rezidii idrar yoktu. Olguya ya-
pilan {irodinamik incelemede SuUi dogrulands,
mesane ¢ikim obstriiksiyon ve mesane disfonksi-
yon bulgusu saptanmadi. Olgunun beden kitle in-
deksi (BKI) 19 kg/m? olarak hesaplandi.

Orta siddetli SUI olan olguya, AUS ve erkek
“sling” operasyonlar1 anlatildi. Hastanin bilgilendi-
rilmis onam formu alinarak spinal anestezi, perineal
insizyon, transobturator yontem ile ayarlanabilir
bulboiiretral erkek “sling” (Argus T Argus®, Prome-
don SA, Cordoba, Arjantin) cerrahisi yapildi. Ope-
rasyon siiresi 90 dk idi. Operasyon sonrasi ikinci
giinde sondas: alinan olgu sorunsuz sekilde taburcu
edildi. Postoperatif takiplerine diizenli olarak gelen
olguda tam kontinans saglandi, Q,,,, 20 mL/sn idi ve
rezidii idrar saptanmadi. Olgu, operasyondan yakla-
sik bir y1l sonra sag uyluk hemiskrotum bileskesinde
iki cm’lik cilt erozyonu ile bagvurdu (Resim 1la).
Muayenede, eroze olmus cilt agikligindan erkek
“sling” silikon kolu gériinmekte idi. Olguya yara yeri
revizyonu karar1 alindi; anestezi altinda yara etrafl
insize edilerek gerekli debridman yapilds, alan gen-
tamisin soliisyonu ile y1ikandy, cilt alt1 dokular ve cilt

RESIM 1: a) Cilt erozyonu b) Revizyon sonrasi birinci ay kontrolii.
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anatomiye uygun sekilde ayr1 ayr kapatildi (Resim
1b). Yaklagik dort ay boyunca sikayeti olmayan oldu,
klinigimize tekrar ayni bolgede erozyon ile bas-
vurdu. Tekrar revizyon karar alindi. “Sling” sag kolu
etrafl erozyona ugrayan cilt eksize edildi. Proksimal
ve distalden 2 cm alanlar eksize edilerek olusan pso-
dokapsiil ¢ikarildi. Her iki tarafta cilt alt1 dokusun-
dan flep hazirlands, silikon kol iizerini kapatacak
sekilde cilt alt1 dokular rapid vicryl ile cilt ise prolen
stitiir ile kapatildi. Yapilan tiretrosistoskopide iiret-
rada patoloji saptanmadi.

Ug ay sikayetsiz gecen zamanin ardindan ol-
guda ayni yakinmanin tekrarlamas: tizerine erkek
“sling”in silikon sag kolu, sabitleyici halka ile be-
raber kesilerek disar1 alindi. Silikon kolun kalan
ucu prolen siitiir ile fasiyaya tespit edildi (Resim 2).
Antibiyotik ve serum fizyolojik ile yikama sonrasi
katlar kapatildi. Operasyon sonrasi yara yeri temiz,
takipleri normal olan olgu islem sonras: ikinci giin
taburcu edildi. “Sling” kol eksizyonu sonrasi altinci
ay kontroli yapilan olguda enfektif komplikasyon,
erozyon gelismedi. Ek sikayeti olmayan, tekrar in-
kontinans gelismeyen olgunun takipleri devam et-
mektedir (Resim 3).

TARTISMA

SUI, hastalarin sosyal, psikolojik ve maddi olarak
yasam kalitesini olduk¢a olumsuz y6nde etkileyen
bir durumdur. Radikal prostatektomi SUI icin
6nemli bir etiyolojik faktordiir. Radikal prostatek-
tomi operasyonu geciren erkeklerin yaklasik
%6’sinda SUI tedavisi icin cerrahi girisime gerek

duyulmaktadir.® Yag, 6ncesinde var olan alt iiriner
sistem semptomlari, radikal prostatektomi 6ncesi
transiiretral-prostatektomi 6ykiisii, prostat bityiik-
liigii ve BKI postprostatektomi inkontinans ile en
iligkili preoperatif parametreler olarak bulunmus-
tur.” Radikal prostatektomi esnasinda tiretral sfink-
terin, pelvik taban yapilarinin veya bu yapilarin
sinirsel inervasyonunun hasarlanmas: durumunda
yliksek inkontinans oranlar1 goriilmektedir.

Uriner inkontinansin siddetinin degerlendiril-
mesi, tedavi seklinin belirlenmesi i¢in 6nemlidir.
Inkontinans siddeti giinliik kullanilan ped miktar1
veya giinliik ped agirligina gore kategorize edile-
bilmektedir.? Operasyon 6ncesi inkontinansin sid-
deti ile erkek “sling” operasyonunun sonuglar ters
orantili bir iligki icerisindedir. Yakin zamanda ya-
yimlanan 182 hastanin déhil edildigi ¢cok-merkezli
bir caligmada, hafif, orta ve ciddi inkontinans i¢in
tedavi edilen hastalarin bagar1 oranlar1 sirasiyla
%395, %78 ve %70 olarak saptanmigtir.’

AUS tatbiki ve erkek “sling” uygulamalari,
erkek SUI icin etkili ve giivenli tedaviler olarak
kabul gérmektedir. Postprostatektomi inkontinans
tedavisinde AUS tatbiki en uzun takip siiresine ve
en yiksek kanit diizeyine sahiptir. Bu nedenle altin
standart tedavi olarak kabul edilmektedir. Ayarla-
nabilir erkek “sling” implantasyonundan sonra or-
talama kiir orani ve iyilesme orani sirastyla %60-77
ve %70-90 olarak yayimlanmistir.'® AUS’ye gére
erkek “sling” prosediirlerinin daha az invaziv ol-
dugu bilinmektedir. Giintimiizde bircok erkek
“sling” yontemi tanimlanmigtir. Kargilagtirmali ¢a-

RESIM 2: “Sling” kolunun ve sabitleyici halkanin eksizyonu.
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RESIM 3: Olgunun “sling” kol eksizyon sonrasi birinci ay kontroli.

lismalarin yeterli olmayisi ve hasta takip raporla-
rindaki farkliliklar nedeni ile en etkili yontemi be-
lirlemek oldukea guigtiir."!

Erkek “sling” operasyonunun genel komplikas-
yon orani, sistematik bir derlemede %12,3 olarak
saptanmistir.'? Peroperatif ve postoperatif ciddi
komplikasyon ¢ok nadirdir. Erken dénem kompli-
kasyonlar arasinda en sik iiriner retansiyon goriiliir
ve siklip1 %12-46 arasindadir. Postoperatif diger
komplikasyonlar arasinda de novo sitkisma, hiper-
kontinans, iiretral erozyon, perineal agr1 ve enfeksi-
yon sayilabilir."”® Radyoterapi 6ykiisii olan hastalarda
retral “mesh” erozyonu riski vardir.'"* Olgumuzda
da erkek “sling” cerrahisi sonrasi sag uyluk hemis-
krotum bilegkesinde ciltte gelisen erozyon ve bu
komplikasyonun yonetimi ele alinmistir.

Cornel, iki farkli Argus-T ayarlanabilir erkek
“sling” implantasyon yéntemini (inguinal+perineal
insizyona karg: tek perineal insizyon) karsilastir-
d1g1 calismasinda; %33 yara yeri enfeksiyonu, %16
“sling” kol eksizyonu ve enfeksiyona bagh %16
“sling” ¢ikartilmas: bildirmistir.” Silikon kollarin;
deri altinda yaranin iyilesmesini bozabilecegini,
enfeksiyona neden olabilecek bir miktar gerginlik
gosterdiginden dolay: yara yeri enfeksiyonu i¢in bir
risk faktorii oldugunu séylemistir. Sonug olarak,
Argus-T’nin tek insizyon ile uygulanmasinin
komplikasyonlar: azaltacagl vurgusunu yapmistir.
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Argus-T erkek “sling” kollari silikon yapida ol-
dugu i¢in prolen “mesh”ler gibi fibrozis ile sonug-
lanan doku reaksiyonu olusturmazlar. Bu nedenle
¢ikarilmalar: prolen “mesh”lere gore daha kolay-
dir. Ancak ¢ikarildiklarinda dokuda fibrozis olma-
dig1 i¢in etkilerini kaybederler. Olgumuzda, kesilen
silikon kolunun ucu prolen siitiir ile obturator fasi-
yaya tespit edilmis ve “sling”in etkinligini kaybet-
memesi saglanmistir. Silikon yapida olan erkek
“sling”ler daha fazla bakteriyel kolonizasyona agik-
tir. Bu nedenle enfeksiyon komplikasyonlar: gelis-
tiginde “sling”in ¢ikarilmasi kesin tedavi
yontemidir. Ancak olgumuzda oldugu gibi se¢ilmis
hastalarda tek tarafli “sling” ¢ikarilmasinin da ye-
terli olacag: diisiincesindeyiz. Her ne kadar erkek
“sling” operasyonu nispeten minimal invaziv ve
diisiik komplikasyon oranlarina sahip olarak kabul
edilse de hastanin yasam kalitesini etkileyebilecek
komplikasyonlarin olusabilecegi gbz 6niinde bu-

lundurulmalidar.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dog-
rudan baglantis1 bulunan herhangi bir ila¢ firmasindan, t1bbi
alet, gere¢ ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir firma veya
herhangi bir ticari firmadan, ¢alismanin degerlendirme sii-
recinde, ¢alisma ile ilgili verilecek karari olumsuz etkileye-
bilecek maddi ve/veya manevi herhangi bir destek

alinmamistir.

Cikar Catigmasi

Bu calisma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
¢ikar 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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