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OZET

Amag: Bu calismada o6zellikle prostat cerrahisi  sonrast
sfinkterik  yetmezlige bagli meydana gelen inkontinans
tedavisinde kullanilan ~ artifisiyel iriner sfinkter (AUS)
uygulamasinin etkinligini, hasta memnuniyetini ve cerrahi
sonuglarint degerlendirmeyi amagladik.

Gereg ve Yontem: Klinigimizde 2009 -2018 tarihleri arasinda
AUS uygulamast yapilmis olan hastalarin verileri geriye déniik
olarak degerlendirildi. Hastalarin operasyon 6ncesi ve sonrast
inkontinans durumlarini, AUS basar1 oranini, AUS sonrasi
memnuniyetlerini degerlendirmek amactyla operasyon Oncesi
ve sontasi idrar kacirma degetlendirme sorgulama formu olan
ICIQ-SF  (International Consultation on Incontinence
Questionnaire Short Form) doldurtuldu.

Bulgular: Hastalarin yas ortalamasi 67.92 +24.08 yil ve
ortalama takip stresi 66.38 £11.17 aydi. Giinlitk ped kullanim
miktar1 ve ICIQ-SF skoru sirastyla preoperatif dénemde
4.231£1.49 ve 16.84%4.64 bulunurken, postoperatif dénemde
ise 1.33£1.01 ve 2.91£0.64 olarak belirlendi. Bu sonuglar
karsilastirildiginda hem ped titketimi hem de ICIQ-SF skoru
acisindan istatistiksel olarak anlamli fark bulundu (p<<0.05).
Sonug: AUS uygulamast orta ya da siddetli idrar kagirmast
olan hastalarda diger tedavi segeneklerinden yarar gérmeyen
hastalarda gtivenilir ve etkin bir tedavi segenegidir.

Anahtar Kelimeler: Artifisiyel tiriner sfinkter, idrar, prostat,
cerrahi

Girig

Radikal  prostat cerrahisi, transiiretral prostat
rezeksiyonu, ve diger Uretral girisimler sonucu olusan
stinkterik yetmezlige bagl idrar kacirma, Artifisyel
Uriner Sfinkter (AUS) uygulamasindaki en énemli
endikasyonlar olarak kabul gérmektedir. Medikal
tedavi  secenekleri, intraiiretral  enjeksiyonlar,
retropubik ve transobturatuar sling uygulamalari gibi
farklt tedavi yontemleri bulunmasina ragmen adi

ABSTRACT

Objective: In this study we aimed to evaluate the efficacy of
artificial urinary sphincter (AUS) surgery in the treatment of
incontinence especially due to sphincter incompetence after
prostate surgery, retrospectively according to surgical
outcomes and patient satisfaction.

Materials and Methods: In our clinic the data of patients
who underwent AUS surgery between 2009 and 2018 were
evaluated retrospectively. In order to evaluate the
incontinence status of the patients before and after the
operation, the success rate of AUS surgery and patients
satisfaction after AUS surgery, the ICIQ-SF (International
Consultation on Incontinence Questionnaire Short Form),
which is a questionnaire for urinary incontinence evaluation
before and after the operation, was filled.

Results: The mean age of the patients was 67.92 * 24.08
years and the mean follow-up period was 66.38 £ 11.17
months. Daily amount of pad usage and ICIQ-SF score were
4.23 = 1.49 and 16.84 = 4.64 in the preoperative period and
1.33 £ 1.01 and 291 £ 0.64 in the postoperative period
respectively. When these results were compared, there was a
statistically significant difference in terms of both the
consumption of pads and the ICIQ-SF score (p <0.05).
Conclusion: AUS is a safe and effective treatment option for
patients who do not benefit from other treatment options
with moderate or severe urinary incontinence.

Key Words: Artifical urinary sphincter, urine, prostate,
surgety

gecen patolojilerin tedavisinde AUS “altin standart”
yontem olarak tercih edilmektedir (1, 2). Sfinkterik
yetmezlik nedeni ile gelisen san Uriner inkontinans
(Ul) tedavisinde, yaklasik yarim asirdir kullanilan
AUS, o6zellikle orta- siddetli UI tedavisinde uzun
dénem etkinlik ve giivenilirligi kanitlanmis bir tedavi
secenegidir (2, 3). Ancak cihazin karmagik yapisi, uzun
Ogrenme  egrisi, maliyetinin = yiksek  olmasi,
komplikasyonlara  neden  olabilecek  mekanik
problemler, bu prosediire ait cerrahinin basarisin
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Tablo 1. AUS hastalarina ait preoperatif ve post operatif ped sayst ve ICIQ-SF skoru

Preoperatif Postoperatif p
Ped Sayisi 4,23+1,49 1,33£1,01 (p<0,05)
ICIQ-SF Skoru 16,8414,64 2,91+0,64 (p<0,05)

ICIQ-SF: International Consultation on Incontinence Questionnaire Short Form (idrar kagirma degerlendirme sorgulama

formu)

sinirlandirmaktadir.

Bu calismada klinigimizde diger tedavi alternatiflerine
yanit alinmamis olan ve idrar kacirmast olan 15 erkek
hastadaki artifisiyal ~Uriner sfinkter tedavisinin
basarisini, glvenilirligini ve hasta memnuniyetini
degetlendirmeyi amagladik.

Gereg ve Yontem

Klinigimizde 2009 -2018 tarihleri arasinda sfinkterik
yetmezlige baglt en az bir yildir idrar kagirmasi olan ve
bu nedenle AUS uygulamast yapilmis olan erkek
hastalarin  verileri  retrospektif olarak incelendi.
Operasyondan 6nce tim hastalara ayrintili kan testleri,
idrar analizi, ultrasonografi, iseme glinligd, sistoskopi
ve Urodinami yapildi. Calismaya sfinkterik yetmezlige
bagli olarak idrar kacirma sikayeti olan ve diger tedavi
seceneklerinden yarar gérmemis hastalar alinirken,
nérojenik nedenli hastaliklara baglt idrar kaciran
hastalar ve daha 6nce radyoterapi 6ykisii olan hastalar
calisma disinda birakildi. Tm hastalara cerrahi 6ncesi
operasyon ve olast komplikasyonlar ile ilgili ayrintidi
bilgiler verilmis olup tamamindan bilgilendirilmis
onam formlart alindi. Hastalarin operasyon Oncesi ve
sonrast inkontinans durumlart (kullanilan ped sayist),
cerrahi  Oncesi  Uretral darllk  vb  durumlar,
komplikasyon (atrofi, erozyon, enfeksiyon, cihaz
fonksiyon bozuklugu vb.), preop ASA (American
Society of Anesthesiologists) skorlari, operasyon
sirasinda kullanilan manget c¢aplari not alindi. Yine
hastalarin AUS sonrast memnuniyetlerini
degerlendirmek amaciyla operasyon Oncesi ve sonrast
idrar kagirma degerlendirme sorgulama formu olan
ICIQ-SF (International Consultation on Incontinence
Questionnaire  Short Form) doldurtuldu. Tim
hastalara AUS cihazt olarak AMS 800 (American
Medical Systems, Andromed, Istanbul, Turkiye)
cihazt vyerlestirildi. Operasyon o6ncesi dénemde
hastalar gerekli laboratuvar testleri ile degerlendirilmis
olup operasyona engel durumu olanlarin operasyonu
optimum  sartlar saglanincaya kadar ertelendi.
Hastalara operasyondan onceki gece ve operasyon
sabahi antibiyotik proflaksisi olarak tek doz 1 gr
Vankomisin (IV) uyguland:. Hastalarin tamami genel
anestezi anestezi altinda operasyona alind1. Operasyon
oncesi hastanin pubik bolgesi traslandiktan sonra,
genital bolge % 3 Cetrimide ve % 0.3 Chlorhexidine
Gluconate soliisyonu ve batikon ile 15 dakika

boyunca yikandr. Uygun temizlik ve ortiinmeden

sonra supin pozisyonda no:16 2 yollu sonda
takildiktan sonra penoskrotal insizyonla bulber
tretraya komsu Uretra segmenti bulundu ve

cevresinde bulunan doku ve korpus kavenozumlardan
ayristirildt.  Uretranin - ¢apt dlgiilerek  uygun  ¢apta
manget yetlestirildi. Basing diizenleyici balon 51- 70
cmH20 arasinda basing olacak sekilde yiizeysel
inguinal halkadan sokuldu ve fasya transversalisin
yerlestirildi. Kontrol pompast ve
baglantilar skrotuma yetlestirildi. Kontinans durumu
hastalarin glinde bir kereden daha az ped kullanmalart
ve cihazdan memnuniyet duymalart olarak kabul
edilmistir. Erkekler duzenli olarak pedlete ihtiyag¢
duymadiklarint iddia ettikleri zaman tamamen kuru
olarak 6ngorildi.

Uzerine tim

Istatistiksel degerlendirmeler SPSS (Statistical Package
for Social Sciences for Windows 22) paket programi
kullanilarak yapildi ve tim degerler ortalama =+
standart sapma olarak sunuldu. Korelasyon analizleri
icin Pearson korelasyon analizi kullanildt ve p < 0,05
istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Bulgular

Hastalarin yag ortalamast 67,92 24,08 olup 29 ile 80
vas arasinda degismekteydi. Hastalarimizin 14%inde
gecirilmis prostat cerrahisi (Radikal prostatektomi,
Transtretral prostat rezeksiyonu) 1 hastada ise
internal Gretrotomi islemi sonrast gelisen inkontinans
mevcuttu. Ortalama inkontinans siiresi 5,76+£2,26 yil
olup preoperatif 7 hastamiza komorbid patolojiler
(Hipertansiyon, diyabet, gecirilmis serebro vaskiler
olaylar vb.) eslik etmekteydi. Hastalarimizin 2’sinde
preoperatif ASA skoru 1, 8inde 2, 3*inde 3, 2’sinde 4
olarak tespit edilmistir. Hastalarimizin ortalama takip
suresi 66,38+11,17 ay idi. Hastalarimizin tamamina
penoskrotal insizyon yapilip; 2’sinin dretrasina 4 cm’
lik, 2’sinin tretrasina 5 cm’lik manset yerlestirilirken
geri kalan 11 hastamizin uretrasina 4,5 cm’lik manset
yerlestirildi. Hastalarimiza ait preoperatif ve post
operatif ped sayist ve ICIQ-SF skoru tablo 1°de
gosterilmistir. Bu sonuglara gore operasyon 6ncesi ve
sonrast ped sayist ve ICIQ-SF skorunun istatistiksel
olarak anlamli sekilde birbirinden farkll bulundu
(<0,05). Operasyon sonrast hastlarimizin  sondali
kalma stresi 2,56%0,7 glin olarak bulundu. Operasyon
sonrast  hastalarin  kuru  kalma  durumlan
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degerlendirildiginde 9 (%060) hastanin tamamen
kuruluk, 2 (%13,5) hastanin sosyal dizeyde kuruluk
(ginde 1 veya daha az ped tiiketimi) bildirdigi, buna
karsin 4 (%26,5) hastanin ise giinde 1 ped ve tzerinde
ped titketimi ve operasyon Oncesi durumlarinda bir
degisiklik olmadigini bildirmislerdir. AUS
cerrahisindeki  bagart  dizeyimiz  %73,5 olarak
bulundu. AUS sonrast hastalarimizin 2’sinde iiretral
erozyon 2’sinde ise mekanik ariza nedeni ile sfinkter
cikarimi  gerceklestirildi. Hicbir hastamizda AUS
sonrast enfeksiyon gelisimi gézlenmedi.

Tartisma

Post prostatektomi inkontinans (PPI), &zellikle
prostatin benign veya malign nedenli operasyonlarin
takiben stirekli ve rahatsiz edici idrar kagagi olarak
tanimlanmis olup % 1 ile % 40 arasinda raporlanmistir
(4-6). Basta radikal prostat cerrahisi sonrasi olmak
lzere ortaya ¢tkan uriner inkontinansin tedavisinde
kollajen ya da diger ajanlarin enjeksiyonu, slingler ve
ayatlanabilir inkontinans tedavileri gibi pek ¢ok
yontem kullanilmasina ragmen Ozellikle orta ya da
siddetli sfinkterik yetmezlige baglt inkontinans i¢in
ginimizde “altin standart “tedavi yontemi olarak
AUS olarak kabul edilmektedir (7). AUS tedavisinin
temelleri ilk kez 1973 yilinda Scott ve ark. tarafindan
bildirilmis olmasina ragmen giiniimiizde kullanilan
son versiyon olan AMS-800 (American Medical
Systems, Minnetonka, MN, USA) 1983 yilindan
itibaren  kullanilmaya baglanmustir.  AUS  cihazt
silikondan olusur ve sisirilebilir dar destekli manset,
basing diizenleyici bir balon (PRB) ve cihaz
aktiflestirip ve devre dist birakmaya yarayan kontrol
digmesinden olusur. Geleneksel olarak, AUS
yetlestirmeden Once prostat kanseri tedavisi sonrast en
az 1 yil beklenmesi 6nerilmekle beraber, hastadaki
stres driner inkontinans siddetli ise, hastaya rahatsizlik
vetiyor konservatif  tedavi ile  dizelme
gbzlenmiyorsa ilk 6 aydan sonra da cihazin
takilabilecegi bildirilmistir. (8). AUS cerrahisine ait
basart orant % 61 ile % 100 arasinda degismektedit.
(9, 10). AUS sonrast 5 ay ile 192 ay arasinda degisen
takip siiresi olan yakin tarihli bir calismada sosyal
kontinans olarak adlandirilan giinde 1 veya daha az
ped slatma orant %79 olarak bildirilmistir (11). PPI
sonrast AUS takilan 103 hastayt iceren baska bir
prospektif calismada, kuruluk oraninin %57 oldugu
iddia edilmistir (12). Kendi calismamizda ise AUS
cerrahisinin basarisini degetlendirmede kullandigimiz
operasyon Oncesi ve sonrast ped sayist ve ICIQ-SF
skorunun istatistiksel olarak anlamli sekilde azalmis
oldugu gorildi. Elde ettigimiz bulgularin analizinde
AUS  opearsyonu sonrast hastalarin  %60’inda
tamamen kuruluk, %13,5’inde sosyal diizeyde kuruluk,

ve

buna karsin 4 (%26.5) hastada ise giinde 1 ped ve
tzerinde ped tlketimi operasyon  Oncesi
durumlarinda bir degisiklik olmadigt yani cerrahi
basarisizlik tespit edilmistir. Bu veriler 1siginda AUS
uygulamasina ait cerrahi basart oranimiz % 73,5" inde
dizeyinde olup elde ettigimiz verilerin literatlr ile
uyumlu oldugu gériilmistir.

ve

AUS, adi gegen patolojilere bagli idrar kagirma
tedavisinde ~ “alun  standart”  yontem  olarak
kullanilmasina ragmen ragmen enfeksiyon, iriner
retansiyon, uretral atrofi, Uretral erozyon veya
mekanik cithaz arizast  dahil olmak bir c¢ok
komplikasyon, g6z o6ntinde bulundurulmast ve
operasyon Oncesi hastalar ile aynntl  sekilde
tartistlmast gereken durumlardir. Erken dénem AUS
komplikasyonlarindan biri de enfeksiyondur. Manset
erozyonu ya da intraoperatif kontaminasyon en stk
suglanan nedenlerdir. Giincel serilerde enfeksiyon
orant % 0,5-10,6 arasinda oldugu belirtilmektedir. (11,
13). Genellikle cerrahi islemden hemen sonraki
ortalama 3,7 ay icinde veya c¢ogunlukla ik 2 yil
icerisinde gozlenir. (11, 14). Radyoterapi veya
sckonder vakalarda enfeksiyon orant %10 civarinda
olmaktadir.  Ozellikle radyoterapi  sonrast  gec
erozyonlar ve enfeksiyonlar 2. yilin sonunda ortaya
ctkabilmektedir (15). Enfeksiyonlarin c¢ogunlugunu
Staphylococcus aureus ve Staphylococcus epidermidis
gibi gram porzitif organizmalar olusturmakta olup bu
mikroorganizmalarin % 206'sinda metisilin  direnci
bildirilmistir ~ (16). Kendi calismamizda hicbir
hastamizda triner enfeksiyon gelisimi ve buna bagl
tedavi gereksinimi olusmadi.

Uriner retansiyon ¢ogunlukla gegicidir ve periiiretral
diseksiyon ve/veya gbzden kacan cerrahi yaralanmaya
sonucu olugan iretral enflamasyon ve hematoma bagh
olabilir, bu da genellikle birkag giin icinde dizelir (1).
Linder ve arkadaslarinin yapugi genis serili ¢calismada,
daha o6nceden %1-15 arasinda bildirilen driner
retansiyon oraninin % 31 oldugu iddia edilmistir (17).
Yine hicbir hastamizda operasyon sonrasi tretral veya
suprapubik katater takimini gerektirecek iriner
retansiyon gelismedi. Hastalar, AUS aktivasyonunu
takiben tatmin edici bir kontinans diizeyi elde ettikten
sonra (ginde 0 ila 1 ped), ped kullaniminda veya
inkontinans ataklarinda kademeli bir artistan sikayet
edetlerse, uretral atrofi, cihaz arizast veya uretral
erozyon baglica digtiniilmesi gereken ge¢ ddénem
komplikasyonlaridir. AUS sonrast komplikasyonlarin
ortalama baslangic streleri; erozyon icin 19,8 ay, atrofi
icin 29,6 ay ve mekanik bozulma icin 68,9 ay olarak
bildirilmistir (14). Uretral erozyon postoperatif erken
veya ge¢ komplikasyon seklinde ortaya c¢ikabilir.
Cerrahiden sonraki ilk birkag¢ ay icinde erozyon ortaya
ctkmigsa, muhtemelen AUS yerlestirme sirasinda
gbzden kagan bir intraoperatif Uretral yaralanma
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oldugu soylenebilir (13). Geg erozyonlar ise ortalama
19-20 ay sonunda ve % 5-10 oraninda gorilir.
Kendi calismamizda 2 hastamizda (%13,3) uretral
erozyon gorilmiis ve buna bagl sfinkter ¢ikarimi
yapilmstir.  Bu literatiirden  yiiksek
ctkmasinin  muhtemel nedeninin hasta sayimizdaki
disiikliige baglt oldugunu  disiinmekteyiz. AUS
sonrast bir hastada tekrarlayan ya da daha da artan
idrar kacirma sikayeti varsa ve tretral erozyon
dislanmissa mekanik ariza akilda tutulmast gereken bir
komplikasyondur. Mekanik ~ arizalar  AUS
cerrahisinden sonraki herhangi bir zaman diliminde
ortaya ctkabilmesine ragmen tretral atrofi, erozyon ve
enfeksiyonlardan daha ge¢ bir zaman diliminde
gerceklesir. Ortalama takip stresi 4,1 yil olan bir
calismada mekanik ariza oranin % 6 oldugu
bildirilmistir (17). Mekanik anzalarin % 40 nedeni
ozellikle sivi kacagina bagh gelisen manget arizalar,
%35 nedeni ise pompa arizalardir. Yaptigimiz
calismada sadece 2 hastamizda (%13,3) mekanik ariza
nedeni ile AUS cikarimi ve daha sonraki zamanda
yeniden AUS takimi gerceklestirildi. Bu sonucun da
literatire gore yiksek c¢tkmasinin nedeni hasta
sayimizin azlig olarak distinmekteyiz.

sonucun

Calismamiza ait kisitlayict faktOrler hasta sayisinin
azligt ve komplikasyon oraninin literatiirden hafif
oranda yiiksek cikmasidir. AUS’e bagli postoperatif
komplikasyon oranint etkileyen 6nemli faktorlerin
basinda cerrahi tecriibe  gelmektedir. Yapilan
calismalarda  AUS  cerrahisinde  egitimin  plato
safhasina gelmesi i¢in >200 vaka uygulanmasi
gerektigi unutulmamalidir (18).

Sonug¢ olarak AUS uygulamast orta ya da siddetli
diizeyde idrar kagirmasi olan hastalarda diger tedavi
seceneklerinden yarar gérmeyen hastalar icin glivenilir
ve etkin bir tedavi secenegidir.
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