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Amag: Post-prostatektomik iriner inkontinans nedeniyle uygulanan transobturator aski yonteminin etkinliginin degerlendi-
rilmesi.

Gerec¢ ve Yontem: 2007-2012 yillar1 arasinda prostatektomi operasyonlari sonrasi gelisen idrar kagirma nedeniyle 27 hastaya
transobturator aski operasyonu uygulandi. Hastalarin inkontinans derecesinin tespiti 24 saatte kullandig1 ped sayisina goére
yapildi. Giinliik 1-2 ped kullanimi hafif, 3-5 ped kullanimi orta ve >5 ped kullanimi ciddi inkontinans olarak siniflandirildi.
Transobturator aski operasyonu sonrasi hastalarin takiplerinde idrar inkontinansi olmayan ve ped kullanmayan hastalar kuru,
<2 ped/giin kullanan veya operasyon sonrasi kullandig1 ped sayisinda >%50 azalma olan hastalar klinik iyilesme, >2 ped/giin
kullanimi veya kullanilan ped sayis1 <%50 azalan hastalar basarisiz olarak kabul edildi.

Bulgular: Seride yas ortalamasi 64.3(58-72) diir(Postoperatif 3. ay kontrollerinde hastalarin 9’unda (%33,4) tam kuruluk,
7’sinde (%25,9) klinik iyilesme saptandi. 11 hastada (% 40,7) ise operasyon 6ncesine gore herhangi bir degisiklik olmadig1
goriildii. Preoperatif / postoperatif dl¢iilen abdominal zayif nokta basinct (AZNB) degerleri ve preoperatif / postoperatif kul-
lanilan giinliik ped sayilar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptandi. (p<0,05). Hastalarin 12. ay kontrollerinde,
retropubik radikal prostatektomi (RRP) sonrasi inkontinan olup postoperatif 3. ayda tam kuruluk saglanan 2 hasta ve klinik
iyilesme saglanan 1 hastada orta derecede inkontinans saptandi. Inkontinans derecesine gore degerlendirildiginde basar1 ora-
ninin; hafif derece inkontinans grubundaki 5 olgunun tiimiinde( %100), orta derece inkontinans grubundaki 18 olgunun
8’inde(%44,4) oldugu saptandi. Siddetli inkontinans grubundaki 4 olgunun tiimiinde(%100) ise operasyonun yarar saglama-
dig1 goriildii.

Sonug: Transobturator aski yontemi, hafif-orta derecede post-prostatektomik {iriner inkontinansi olan se¢ilmis olgularda ter-
cih edilebilir bir ydntemdir. Inkontinans etiyolojisi radikal prostatektomi olan ve ileri diizey kagirmalarda bu prosediiriin ba-
sar1 sansinin bulunmadigi ortaya konmustur.

Anahtar Sézciikler: Prostatektomi komplikasyonu; Transobturator aski, Uretra,Uriner inkontinans;
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SUMMARY
Aim: To evaluate the effectiveness of transobturator sling operation on patients with post prostatectomy incontinence.

Material and Method: Transobturator sling procedures were performed on 27 incontinent, post prostatectomy patients be-
tween 2007 and 2012. The degree of incontinence was determined by the number of pads used daily. 1-2 pads/day, 3-5
pads/day and >5 pads/day were classified as mild, moderate, severe incontinence, respectively. During the followup for the
transobturator sling operation; the continent patients with no need for pads, <2 pads/day and less than 50% decrease in the
total numbers of pads used daily were classified as ‘dry’, ‘clinical improvement’ and ‘failure’, respectively.

Findings: On 3rd postoperative month; 9 patients (33,4%) were completely dry, 7(25,9%) had clinical improvement and 11
patients(40,7%) experienced no difference compared with the preoperative period. There was a statistically significant differ-
ence between the preoperative and postoperative ALPP (abdominal leak point pressure) values and pads used daily (p<0,05).
On 12th month followup, moderate incontinence was detected on 3 patients with retropubic radical prostatectomy; one with
clinical improvement and two being dry on the 3rd postoperative month. When the success rates were evaluated according to
the level of incontinence; 100%, 44,3% and 0% success rates were observed for mild, moderate and severe incontinence, re-
spectively.

Conclusion: Transobturator sling method is a reasonable choice for selected post prostatectomy patients with mild-moderate
incontinence. It’s noteworthy that patients having radical prostatectomy as the etiologic factor for urinary incontinence, this

procedure has lower success rates.

Key words: Prostatectomy Complications; Transobturator sling;Urethra,Urinary incontinence;

GIiRiS

Benin prostat hipertrofisi (BPH) ya da prostat kanseri
icin yapilan prostatektomi sonrasi idrar kagirma
(liriner inkontinans) olusumu, yasam kalitesi ve psiko-
lojiyi ciddi derecede bozan bir rahatsizliktir (1). BPH
nedeniyle yapilan cerrahi girisimlerden sonra (transiiretral
prostat rezeksiyonu, transvezikal prostatektomi) sapta-
nan inkontinans orani %] iken, radikal prostatektomi
sonrasi bu oran %?2 ile %66 arasinda bildirilmistir (2).

Post-prostatektomi inkontinans patofizyolojisinde et-
kili oldugu diisiiniilen faktorler; ndrolojik hastaliklar,
sfinkter yetmezIligi, detriisdr instabilitesi, kalint1 ade-
nom dokusu, mesane boynu darligi, iiretra darligi,
kapsiil perforasyonu ve eksternal sfinkter hasaridir
(3,4). Inkontinans, operasyon sonrasi ilk 3 ayda (erken
donem) hastalarin %30-40’mda go6zlenirken, gogun-
lukla  sikisma(urge)inkontinans  seklindedir  ve
prostatik lojun iyilesme siireci, infeksiyon veya uzun
siire var olan BPH’ya bagli olabilir. Ge¢ donemde ise
daha ¢ok stres inkontinans seklinde goriiliir (5).

Sfinkter yetmezligi, prostat cerrahisi sonrasi ortaya
cikan idrar kagirmanm en énemli nedenidir. Onceden
var olan ya da prostatektomi sonrasi olusan detriisor
agir1 aktivitesi post-prostatektomi inkontinans olgula-
rinda %3-40 oraninda saptanirken, sfinkterik yetmez-
lik %40-88 olguda yalmz basina ya da mesane
disfonksiyonu ile en yaygin nedendir. Mesane ¢ikim
tikaniklig1 ise %1-2 olguda idrar kagirma nedeni ola-

rak karsimiza ¢ikmaktadir (6,7). Prostatektomi sonrasi
olusan inkontinansin tedavisi, konservatif yontemler-
den invaziv girigimlere kadar degisen farkli yontemler
kullanilarak yapilmaktadir (8). Tedavi stratejisinin be-
lirlenmesinde hastanin yagsi, inkontinans tipi, eslik
eden anomaliler ve inkontinansin giddeti 6nemli rol
oynamaktadir. Hafif-orta dereceli inkontinans olgula-
rinda konservatif ve minimal invaziv girisimler s6z
konusu iken, daha siddetli olgularda ayarlanabilir as-
kilar ve yapay iiriner sfinkterler (YUS) én plana ¢ik-
maktadir (9).

Bu calismada idrar kagirma nedeniyle uyguladigimiz
transobturator aski operasyonunun kisa donem sonug-
larin1 degerlendirdik.

GEREC VE YONTEM

Ocak 2007- Haziran 2012 tarihleri arasinda prostatek-
tomi operasyonlar1 sonrasi gelisen iiriner inkontinansa
yonelik transobturator aski operasyonu uyguladigimiz
27 erkek hasta geriye doniik degerlendirildi. Calisma-
ya alinan tiim hastalarin operasyona dair bilgilendiril-
mis onam formlar1 var idi. Hastalarin inkontinans de-
recesinin tespiti 24 saatte kullandigi ped sayisina gore
yapildi. Giinliik 1-2 ped kullanimi hafif, 3-5 ped kul-
lanim1 orta ve >5 ped kullanimi siddetli inkontinans
olarak smiflandirildi. Operasyon 6ncesinde tiim hasta-
lara tirodinamik incelemenin yanisira iretral darlik,
mesane boynu darlig1 ve intravezikal patolojileri dis-
lamak i¢in sistoiiretroskopi yapildi.
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Cerrahi teknik: Litotomi pozisyonuna alinan hastada;
bulber iiretranin iistiine gelecek sekilde perineal orta
hatta diisey kesiyle deri derialti ve fasyalar gecildi.
Lateral diseksiyonla bulbospongiéz kas ile birlikte
bulber iiretra serbestlestirildi. Paraiiretral alanlar kes-
kin ve kiint diseksiyon ile ayrilarak iskiyopubik kemi-
ge parmak ile ulasildi. Adduktor longus tendonunun
yaklagitk 1-2 cm altina, inferior ramus pubisin
lateraline 5 mm boyutunda sag ve sol olmak {izere iki
adet insizyon yapild1. Iskiyopubik kemige yerlestirilen
parmak kilavuzlugunda ve olabildigince obturator
foramenin i¢ kismindan gececek sekilde, Porges ignesi
bu insizyondan distan ige gecirildi. Yama olarak 30
cm uzunlugunda 1,5 cm eninde hazirlanan genis delik-
li polipropilen yama kullanildi.

Porges ignesine hazirlanan yamanin bir ucu yerlestiri-
lerek insizyondan digar1 alindi. Yamanin diger ucu da
Porges ignesi yardimiyla diger insizyondan disari
alindi. Yama gevsek olarak tiretranin altina yerlestiril-
di. Hastaya iiretral Foley katater takilarak islem son-
landirildi. Postoperatif 1. giin hastanin sondas1 alina-
rak iseme kontrolii yapildi ve iseme sonrasi kalint1 id-
rar miktar1 6l¢tildi.

Hastalar ameliyat sonrasi 3. ve 12. ayda degerlendirme
i¢in kontrole ¢agirildi. Transobturator aski1 operasyonu
sonrast hastalarin izleminde idrar inkontinansi olma-
yan ve ped kullanmayan hastalar tam kuru, <2
ped/giin kullanan veya operasyon sonrast kullandigi
ped sayisinda >%50 azalma olan hastalar klinik iyi-
lesme, >2 ped/giin kullanimi veya kullanilan ped say1-
s1 <%50 azalan hastalar basarisiz olarak kabul edildi.

Istatistiksel degerlendirme

Calismada elde edilen verilerin degerlendirilmesinde
SPSS 17 programi kullanildi. Preoperatif ve postope-
ratif donemde kullanilan giinliik ped sayisi, AZNB ve
Qmax degerlerinin karsilastirilmasinda Wilcoxon testi
kullamild1. Istatistiksel olarak p<0,05 degeri anlamli
kabul edildi.

BULGULAR

Ortalama yas1 64,8 (58-72) olan toplam 27 hastaya
transobturator aski1 operasyonu yapildi. Uriner inkonti-

nans, 18 hastada retropubik radikal prostatektomi
(RRP) ve 9 hastada transvezikal prostatektomi (TVP)
operasyonu sonrast olugmustu. Calismaya alinan has-
talarin 3’tinde antikolinerjik kullanim oykiisii var
olup, 6’sina internal {iretrotomi, 2 hastaya ise mesane
boynu rezeksiyonu yapilmisti. Hastalarin tedavi dncesi
kullandiklar1 giinliik ped sayis1 ortalama 3,75 + 1,3 idi.
Hastalarda operasyona kadar gegen ortalama iiriner
inkontinans siiresi 31,8 (8-72) ay olarak hesaplandi.
Operasyon Oncesi ortalama abdominal zayif nokta
basinci (AZNB) 32,1 (18-42) cm H20, ortalama mak-
simum idrar akim hizi (Qyy) 18,6 (15-22) ml/sn idi.
Hasta 6zellikleri Tablo 1°de gosterilmistir.

Hastalarda peroperatif bir cerrahi komplikasyon g6z-
lenmezken postoperatif 2 hastada antibiyoterapiyle
gerileyen iiriner infeksiyon ortaya ¢ikt1.

Ortalama izlem siiresi 19,5 (12-43) ay idi. Postoperatif
3. ay kontrollerinde hastalarin 9’unda (%33,4) tam ku-
ruluk, 7’sinde (%25,9) klinik iyilesme saptandi. 11
hastada (% 40,7) ise operasyon Oncesine gore herhan-
gi bir degisiklik olmadig1 goriildii (Tablo 2). RRP ya-
pilan hastalarin 4’iinde tam kuruluk, 5’inde klinik iyi-
lesme saptanirken, TVP yapilan hastalarin 5’inde tam
kuruluk, 2’sinde ise klinik iyilesme saptand: (Tablo-
2).Ameliyat 6nce ve sonrasi Olciilen AZNB degerleri
ve giinliik ped sayilar1 arasinda istatistiksel olarak an-
lamli farklilik saptandi. (p<0,05) (Tablo 3). Operasyo-
nun basarisiz oldugu 3 hastaya yeni baslamig
acil(urge)inkontinans nedeniyle antikolinerjik tedavi
baslandi. Hastalarin 12. ay kontrollerinde, RRP sonra-
st idrar kagirmanin siirdiigii, postoperatif 3. ayda tam
kuruluk saglanan 2 hasta ve klinik iyilesme saglanan 1
hastada orta derecede inkontinans saptandi (Tablo 2).
Gegirilmis transiiretral cerrahi girisim Oykiisii olan
hastalarin basar1 oranlar1 incelendiginde 3 hastada
(%37,5) klinik iyilesme saglandigi, 5 hastada (%62,5)
operasyonun basarisiz oldugu gériildii. Inkontinans
derecesine gore degerlendirildiginde ise basari orani-
nin; hafif inkontinans grubunda %100, orta derece
inkontinans  grubunda  %44,3 oldugu, siddetli
inkontinans grubunda ise operasyonun fayda saglama-
dig1 goriildii (Tablo 4).
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Tablo 1. Hasta 6zellikleri

Yas (ortalama)
Prostatektomi

Retropubik radikal prostatektomi

Transvezikal prostatektomi
Onceki operasyonlar

internal Uretrotomi

Mesane boynu rezeksiyonu
Kullanilan giinliik ped sayist; ped/giin
Inkontinans derecesi

Hafif

Orta

Siddetli
Inkontinans siiresi (ortalama,ay)
Pre-op AZNB(ortalama, cm H20)

Pre-op Qumax (ortalama, ml/sn)

64,8439
18 (%66,5)
9 (%33.,5)
6 (%222)
2 (%74)
3,75+13
5 (%18.6)
18 (%66,6)
4 (%14,8)
31,8413,5
32,1464
18,6 + 1,9

Tablo 2. Aski operasyonu erken sonuglari

Tablo3. Preoperatif-postoperatif parametrelerin karsilagtirilmasi

3.AY RRP TvP Toplam Preoperatif ~ Postoperatif P degeri
Kuru 4 5 9 (%33,4) Ped kullanimu (ped/giin)
Klinik fyilesme 5 2 7 (%25.9) Ortanca 4 (1-6) 1(0-5) <0,05
Basarisiz 9 2 11 (%40,7) Ortalama 3,75 225
Maksimum akim hizi (ml/sn)

DAY Ortanca 19 (15-22) 19 (15-21) 0,08

’ Ortalama 18,67 16,33
Kuru 2 5 7 (%25,9) ALPP (cm H20)
Klinik Iyilesme 4 2 6 (%22,3) Ortanca 33 (18-42) 58 (34-96) <0,05
Basarisiz 12 2 14 (%51,8) Ortalama 32,11 63,21

Tablo 4. inkontinans derecesine gére 12. ay basari oranlari
SONUC Hafif Orta derece Siddetli Toplam
inkontinans (5) inkontinans (18) inkontinans (4) Q27

Tam kuruluk 3 (%60,0) 4 (%22,2) - 7 (%25.9)
Klinik Tyilesme 2 (%40,0) 4 (%22,2) - 6 (%22,2)
Basarisiz - 10 (%55,7) 4 (%100) 14 (%51,8)
Toplam Basart* 5 (%100) 8 (%44,4) - 13 (%48.2)

*Toplam basar1 = tam kuruluk + klinik iyilesme

TARTISMA

Prostatektomi sirasinda mesane boynunda bulunan
diiz kas hiicrelerinin, eksternal sfinkterdeki ¢izgili kas
hiicrelerinin veya bu yapilari uyaran sinir hiicrelerinin
zarar gormesi olasidir. Uygulanacak tedavide amag,
mesane ¢ikim direncini arttirma yoniindedir. Tedavi
secenekleri arasinda pelvik taban egzersizi (PTE),

biyogeribildirim ve ila¢ tedavisi gibi konservatif yon-
temlerin yani sira iiretral madde injeksiyonu, bulbo-
tiretral aski ameliyatlar1 ve yapay iriner sfinkter
implantasyonu gibi cerrahi yontemlerde bulunmakta-
dir (10).

Ask1 operasyonlarinda temel amag, inkontinansi en-
gellemek, bunun yaninda iretral obstriiksiyona yol
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agmadan spontan igemeye izin verecek sekilde ¢ikim
direncini arttirmaktir. Fizyolojik bir isemeye olanak
tanimasi, el becerisi gerektirmemesi ve ucuz olmasi
aski operasyonlarinin prostatektomi sonrasi idrar ka-
¢irmada kullanimimi giderek arttirmigtir. Baglangigta
bulber iiretranin altindan gegirilen silikon kapli pol-
yester bir aski materyali iskiyopubik ramuslara vidalar
ile tespit edilmekteydi (11,12). Ancak bu teknikle
postoperatif izlem siiresi arttikga basart oranit azaldi-
gindan, askinin gerginliginin ayarlanabildigi yeni yon-
temler denenmistir.

Ayarlanabilir aski sistemleriyle (REMEEX, Argus) ya-
pilan  post-prostatektomi inkontinans  vakalarinda
%60’1n iizerinde kuruluk bildirilirken, mesane perforas-
yonu ve Uretra riiptiirli gibi komplikasyon oranlar1 %15
civarmdadir (13). Kadmn stres inkontinans tedavisinde
kullanilan transobturator retroiiretral askilar, post-
prostatektomi inkontinans tedavisinde de kullanilmustir.
Rapp ve arkadaslari cerrahi teknik olarak transobturator
yolu ile AdVance erkek askisi yontemini tanimlamis-
lardir (14).

2009 yilinda Cornu ve arkadaglarinin AdVance aski
kullandiklar1 ¢alismalarinda 102 hasta degerlendiril-
mistir. Ortalama 13 ay izlemde 102 hastanin 64’iinde
tam kuruluk saglanirken, 18’inde klinik iyilesme ve
20’sinde ise basarisizlik saptanmistir (15).

Jentzmik ve arkadaglarinin 32 hastalik ¢alismasinda
ortalama 9 aylik izlem sonunda hastalarin
%56,2’sinde tam kuruluk, %21,9’unda klinik iyilesme
elde edilirken, %21,9’unda operasyonun basarisiz ol-
dugu saptanmustir. Transiiretral mesane boynu
insizyonu yapilanlarda ise basarisizlik orani %50 ola-
rak bulunmustur. Basar1 oranmin (tam kuruluk + kli-
nik iyilesme) hafif ve orta derece inkontinansl hasta-
larda daha yiiksek oldugu goriilmiis, kullanilan giinliik
ped sayisinda ve maksimum akim hizinda (Q,,y) ista-
tistiksel anlamli diislis saptanmustir (16). Serimizde ise
kullanilan giinliik ped sayisinda anlamli azalma gorii-
lirken maksimum akim hizinda anlaml bir degisim
saptanmadi. Bununla birlikte basar1 oranimizin litera-
tiirle uyumlu olarak hafif ve orta derece inkontinansta
daha yiiksek oldugu goriildii. Transiiretral cerrahi giri-
sim Oykiisli olan ve olmayan hastalar karsilastirildi-
ginda ise Jentzmik ve ark. nin ¢aligmasina benzer se-
kilde daha diisiik basari oranlar1 saptandi (%37,5 /
%S50).

Bauer ve arkadaslar ise orta ve siddetli inkontinansi
olan 124 hastaya AdVance aski ile 6. ay kontrollerin-
de hastalarin % 55,8’inin ped kullanmadigini %16,8

oraninda basarisizlik saptamiglardir. 1. yil kontrolle-
rinde ise bu oranlarin sirastyla % 51,4 ve % 22,9 ol-
dugu gozlenmistir (17). Aynmi sekilde Montague ve ar-
kadaslarinin yaptiklar1 calismada da transobtu-rator
aski operasyonu sonrast erken dénemde % 87,3 olan
klinik basar1 2. yilin sonunda % 62,5’e gerilemistir
(18). Bizim ¢alismamizda da erken donem basar1 ora-
nimin 1. y1l sonunda azaldig: saptandi. (3. ayda %59,3
ve l.yilda %48,2)

Ulkemizde Kaya ve arkadaslari tarafindan yapilan bir
calismada aski yontemi uygulanan post-prostatektomi
inkontinans olgularinda hastalarm %46’smnin tam kuru,
%38’inde ise klinik iyilesme oldugu saptanmustir (19).
Citgez ve arkadaglarinin polipropilen mes teyp kullan-
diklar1 caligmalarinda ise ortalama 53.3 aylik izlem
sonrasinda opere edilen hastalarin sadece %5’inde tam
kuruluk saglandigi gdzlenmistir (20). Iki merkezden
35 hastanin transobturator aski operasyonu sonuglari-
nin degerlendirildigi Cornel ve arkadaslarimin ileriye
doniik caligmalarinda, hastalar 3. ay ve 1. yilda kont-
role c¢agirlmigtir. Basari oranlart incelendiginde;
3.ayda %14,3 tam kuruluk ve %40 klinik iyilesme,
1.y1l kontroliinde ise %9 tam kuruluk ve %45,5 klinik
iyilesme saglandig1 goriilmiistiir (21). Toplam basari
orani agisindan bizim caligmamizla benzer sonuglari
olsa da tam kuruluk saglanan hasta orani1 daha diisiik-
tiir. Cornel ve arkadaglarinin serilerinde tam kuruluk
sadece radikal prostatektomi grubunda saglanirken,
bizim serimizde hem radikal hem de transvezikal
prostatek-tomi grubunda tam iyilesme saglanmistir.
Transvezikal prosta-tektomi ve radikal prostatektomi
gruplar1  karsilastirildiginda, teknigin transvezikal
prostatektomide daha basarili oldugu goriilmektedir.
Bundan dolayi, radikal prostatektomiye bagli idrar ka-
¢irma ile transvezikal prostatektomiye bagl idrar ka-
¢irma sonuglart ayrt ayri degerlendirilmelidir.

SONUC

Transobturator aski yontemi hafif-orta derecede post-
prostatektomik iiriner inkontinansi olan se¢ilmis olgu-
larda tercih edilebilir bir yontemdir. inkontinans etiyo-
lojisi radikal prostatektomi olan hastalarda bu prose-
diiriin basar1 sansinin daha diisiik olacagi géz oniinde
bulundurulmalidir.
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