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POST-PROSTATEKTOMI 
İNKONTINANS

Yusuf ÖZLÜLERDEN1

TANIM
Prostat kanseri nedeniyle uygulanan radikal prostatektomi (RP) veya iyi huylu prostat büyümesine bağlı 
prostat cerrahileri sonrası ortaya çıkan hastaların yaşam kalitesini ciddi şekilde etkileyen bir komplikas-
yondur (1). Stres üriner inkontinans (SÜİ) erişkin erkeklerdeki en yaygın nedeni olarak ise postprostatek-
tomi inkontinans (PPİ) olarak kabul edilmektedir (2). Sıklığı %5-%48 arası olmakla birlikte, PPİ oranı üro-
dinamik olarak hastaların %95’inde izlenmiştir (3). Aşırı aktif mesane (AAM) özellikle RP sonrası birinci 
yılda detrüsör aşırı aktivitesine (DAA) ve bozulmuş mesane kompliansına bağlı olarak ortaya çıkmaktadır 
(4). Postoperatif 1. yılın sonunda üriner sistem disfonksiyonlarının çoğunluğu gerilemektedir (5).

POST-PROSTATEKTOMI İNKONTINANS PATOFIZYOLOJISI
PPİ ürolojide karşılaşılan en sık iyatrojenik idrar kaçırma sebebidir. Erkeklerdeki sfinkter mekanizması 
proksimal ve distal üretral sfinkter olmak üzere ikiye ayrılır. İç sfinkter düz kaslardan, dış sfinkter ise 
çizgili kaslardan oluşmaktadır. Prostat cerrahileri sonrası her iki sfinkter yapısının da zarar görmesi ile 
inkontinans oluşabilir. Prostatektomi sonrası inkontinansı etkileyen birçok faktör vardır. Bunlar; sfinkter 
hasarı, fonksiyonel üretral uzunluk, mesane disfonksiyonu ve mesane boynu kontraktürü ile cerrahi tek-
niktir. Proksimal üretral sfinkter pasif kontinans uygulayan kısımdır. Ancak proksimal üretral sfinkter 
de tek başına kontinansı sağlamak için yeterli değildir (6). PPİ genellikle internal sfinkter yetmezliği ne-
deniyle gelişir (7). Bununla birlikte birlikte detrusor kası da rol almaktadır. SÜİ’nin sfinkter disfonksiyo-
nu nedeniyle oluşması bilinirken, sinir harabiyeti kas liflerinin hasarlanması ve sfinkter dislokasyonunun 
katkısı net olarak anlaşılamamıştır. Cerrahi esnasında prostat apeksinin dikkatli diseksiyonu ve sinirlerin 
korunması inkontinans riskini azaltmaktadır (8).

SUİ gelişiminde çizgili sfinkter az gelişmiş olması, sfinkter yapısındaki farklılıklar gibi birçok farklı 
neden olabilmekle birlikte asıl neden dorsal ven kompleksini kontrol altına alma sırasında oluşan iatro-
jenik girişimlerdir. Cerrahi öncesi infravezikal obstrüksiyona bağlı kompliyansta azalma ve nörovasküler 
demet hasarına bağlı invervasyon eksikliği de inkontinansı etkileyebilir. Hastaların %35’inde ameliyat 
sonrası erken dönemde idrar kaçırma gözlenirken bu nedenle postoperatif erken dönem traksiyon uy-
gulanması önerilmemektedir (9).

SFINKTERIK DISFONKSIYONU
Proksimal sfinkter mekanizmasının radikal prostat cerrahisi sonrasında ortadan kalkmasıyla kontinans 
direkt olarak distal üretral sfinktere bağımlı hale gelmektedir. TUR sonrası urge tip inkontinans stres 
1	  Pamukkale Üniversitesi, Tıp Fakültesi Hastanesi, Üroloji Anabilimdalı, yusufozlu35@yahoo.com



Ürolojide Temel Yaklaşım ve Yönetim

- 365 -

AÜS UYGULAMASI İLE İLGILI KLINIK SONUÇLAR

İlk kullanıma başlanmasının üzerinden neredeyse 40 yıl geçmesine rağmen AÜS, sfinkter yetmezliği-
nin tedavisinde diğer tedavi yöntemlerine göre daha başarılıdır. Uzun dönem sonuçlarına bakıldığında 
ped kullanımının azalması ve hasta memnuniyetinin attırması açısından anlamlı olarak düzelme sağ-
lamaktadır. Uzun dönem takip sonuçlarının bulunması diğer yöntemler ile değerlendirildiğinde diğer 
bir avantajıdır. PPİ nedeniyle AÜS uygulaması yapılması sonrası hastaların %44-86’sının tam kuru ve 
%90-96’sının ise belirgin şekilde düzelme olan sosyal kuru hastalar olduğu rapor edilmiştir.

POSTOPERATIF KOMPLIKASYONLAR

Ameliyat sonrası manşet erozyonu, enfeksiyon, üretral atrofi, mekanik bozulma gelişebilir. Erken ve geç 
dönem komplikasyonlar için hasta takiplerinin düzenli yapılması gerekmektedir. Mekanik arızaya bağlı 
AÜS’in fonksiyon bozukluğu görülmesi ve bu nedenle hastalara revizyon yapılma oranının %7–8 düze-
yinde olduğu bildirilmiştir. Enfeksiyon sıklığı %1.8- 10 arasında bildirilmekte olup, en sık izole edilen 
etken mikroorganizma Stafilokokus Epidermidis’tir. Mekanik bozuklukların sıkça gözlendiği unutulma-
malı ve bu durum ile ilgili olarak hasta bilgilendirilmesi detaylı olarak yapılmalıdır.

Günümüz klinik uygulamalarında PPİ inkontinans tedavisi için farklı tedavi alternatifleri olmasına kar-
şın, yüksek orandaki komplikasyon sıklığına rağmen AÜS uygulaması sağladığı yüksek kuruluk ve yaşam 
kalitesi oranları ile hala en iyi tedavi alternatifi olarak yerini korumaya devam edecek gibi görünmektedir.
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