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TANIM

Prostat kanseri nedeniyle uygulanan radikal prostatektomi (RP) veya iyi huylu prostat biiyiimesine bagl
prostat cerrahileri sonrasi ortaya ¢ikan hastalarin yasam kalitesini ciddi sekilde etkileyen bir komplikas-
yondur (1). Stres iiriner inkontinans (SUT) eriskin erkeklerdeki en yaygin nedeni olarak ise postprostatek-
tomi inkontinans (PPI) olarak kabul edilmektedir (2). Siklig1 %5-%48 aras1 olmakla birlikte, PPI oran iiro-
dinamik olarak hastalarin %95’inde izlenmistir (3). Asir1 aktif mesane (AAM) 6zellikle RP sonrasi birinci
yilda detriisor agir1 aktivitesine (DAA) ve bozulmus mesane kompliansina bagl olarak ortaya ¢ikmaktadir
(4). Postoperatif 1. yilin sonunda tiriner sistem disfonksiyonlarinin ¢ogunlugu gerilemektedir (5).

POST-PROSTATEKTOMI INKONTINANS PATOFIZYOLOJiSi

PPI iirolojide karsilagilan en sik iyatrojenik idrar kagirma sebebidir. Erkeklerdeki sfinkter mekanizmasi
proksimal ve distal iiretral sfinkter olmak {izere ikiye ayrilir. I¢ sfinkter diiz kaslardan, dis sfinkter ise
cizgili kaslardan olusmaktadir. Prostat cerrahileri sonrasi her iki sfinkter yapisinin da zarar gérmesi ile
inkontinans olusabilir. Prostatektomi sonrasi inkontinansi etkileyen birgok faktor vardir. Bunlar; sfinkter
hasar, fonksiyonel iiretral uzunluk, mesane disfonksiyonu ve mesane boynu kontraktiirii ile cerrahi tek-
niktir. Proksimal tiretral sfinkter pasif kontinans uygulayan kisimdir. Ancak proksimal iiretral sfinkter
de tek bagina kontinansi saglamak icin yeterli degildir (6). PPI genellikle internal sfinkter yetmezligi ne-
deniyle gelisir (7). Bununla birlikte birlikte detrusor kas da rol almaktadir. SU'nin sfinkter disfonksiyo-
nu nedeniyle olusmast bilinirken, sinir harabiyeti kas liflerinin hasarlanmasi ve sfinkter dislokasyonunun
katkisi net olarak anlagilamamustir. Cerrahi esnasinda prostat apeksinin dikkatli diseksiyonu ve sinirlerin
korunmasi inkontinans riskini azaltmaktadir (8).

SUI gelisiminde cizgili sfinkter az gelismis olmasi, sfinkter yapisindaki farkliliklar gibi bircok farkli
neden olabilmekle birlikte asil neden dorsal ven kompleksini kontrol altina alma sirasinda olusan iatro-
jenik girisimlerdir. Cerrahi 6ncesi infravezikal obstriiksiyona bagli kompliyansta azalma ve norovaskiiler
demet hasarina bagli invervasyon eksikligi de inkontinans: etkileyebilir. Hastalarin %35’inde ameliyat
sonrasi erken donemde idrar kagirma gozlenirken bu nedenle postoperatif erken donem traksiyon uy-
gulanmasi 6nerilmemektedir (9).

SFINKTERIK DiSFONKSiYONU

Proksimal sfinkter mekanizmasinin radikal prostat cerrahisi sonrasinda ortadan kalkmasiyla kontinans
direkt olarak distal iiretral sfinktere bagiml hale gelmektedir. TUR sonrasi urge tip inkontinans stres
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AUS UYGULAMASI iLE ILGILI KLINIK SONUCLAR

[k kullanima baglanmasinin iizerinden neredeyse 40 yil gegmesine ragmen AUS, sfinkter yetmezligi-
nin tedavisinde diger tedavi yontemlerine gore daha basarilidir. Uzun dénem sonuglarina bakildiginda
ped kullaniminin azalmasi ve hasta memnuniyetinin attirmas: agisindan anlaml olarak diizelme sag-
lamaktadir. Uzun dénem takip sonuglarinin bulunmasi diger yontemler ile degerlendirildiginde diger
bir avantajidir. PPI nedeniyle AUS uygulamasi yapilmasi sonrasi hastalarin %44-86’sinin tam kuru ve
%90-96’s1n1n ise belirgin sekilde diizelme olan sosyal kuru hastalar oldugu rapor edilmistir.

POSTOPERATIF KOMPLIKASYONLAR

Ameliyat sonras1 manset erozyonu, enfeksiyon, tiretral atrofi, mekanik bozulma gelisebilir. Erken ve ge¢
donem komplikasyonlar i¢in hasta takiplerinin diizenli yapilmasi gerekmektedir. Mekanik arizaya bagh
AUSin fonksiyon bozuklugu goriilmesi ve bu nedenle hastalara revizyon yapilma oraninin %7-8 diize-
yinde oldugu bildirilmistir. Enfeksiyon siklig1 %1.8- 10 arasinda bildirilmekte olup, en sik izole edilen
etken mikroorganizma Stafilokokus Epidermidis’tir. Mekanik bozukluklarin sik¢a gozlendigi unutulma-
mal1 ve bu durum ile ilgili olarak hasta bilgilendirilmesi detayli olarak yapilmalidir.

Giiniimiiz klinik uygulamalarinda PPI inkontinans tedavisi i¢in farkli tedavi alternatifleri olmasina kar-
sin, yiiksek orandaki komplikasyon sikligina ragmen AUS uygulamasi sagladigi yiiksek kuruluk ve yagam
kalitesi oranlart ile hala en iyi tedavi alternatifi olarak yerini korumaya devam edecek gibi goriinmektedir.
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