7

ERKEKTE ALT URINER SISTEM SEMPTOMLARI

B.Prostat Hastaliklarina Yonelik Tedaviler Sonrasi idrar Kacirma

| DOI: 10.37609/akya.3759.c167

GiRIS

Benign prostat hiperplazisi (BPH) ya da prostat
kanseri nedeniyle yapilan prostatektomi sonra-
s1 meydana gelen idrar kagirma hem hasta hem
de hekim i¢in yonetimi oldukea zor olabilen bir
komplikasyondur.

Radikal prostatektomi (RP), lokalize prostat
kanserinin tedavisinde oncelikle tercih edilen ve
son derece basarili onkolojik sonuglar1 olmakla
birlikte oldukea ciddi komplikasyonlar1 olabilen
bir tedavi yontemidir. Postprostatektomi idrar ka-
girma (IK), RP’nin en sik goriilen rahatsiz edici
komplikasyonlarindan biridir ve hastalarin yasam
kalitesini 6nemli 6l¢tide etkilemektedir.

Mevcut bulgular, postprostatektomi [K’nin za-
manla 6nemli 6l¢tide diizelebilen dinamik bir du-
rum oldugunu gostermektedir. Ameliyattan sonra
bazi hastalarda idrar tutma fonksiyonu gegici ola-
rak azalir ancak 1-2 yil i¢inde giderek diizelir. An-
cak, hastalarin bir kismi, yagam kalitelerini ciddi
sekilde etkileyen kalici idrar kagirma sorunuyla
kars1 karstya kalmaktadir. Literatiirde postprosta-
tektomi IK prevelansy; idrar kagirmanin tanimu,
takip zamanlamasi ve degerlendirme yontemleri-
ne bagli olarak %1 ile %87 arasinda degismektedir.

Kasim Emre ERGUN '
Adnan SIMSIR ?

PATOFIZYOLOJi VE RiSK
FAKTORLERI

Postprostatektomi [K’nin altinda yatan patofizyo-
lojik mekanizmalar ¢ok faktorliidiir ve hentiz tam
olarak anlagilamamustir. Postprostatektomi 1K,
mesane veya sfinkter disfonksiyonundan kaynak-
lanabilir ve cesitli sekillerde ortaya ¢ikabilir. RP
sonrast hastalarda stres tipi idrar kagirma (STIK),
sikigma tipi idrar kagirma ve tagma tipi idrar kagir-
ma olmak iizere {i¢ tip idrar kagirma da goriilebilir.

STIK en sik goriilen postprostatektomi IK ti-
pidir ve eksternal tiretral sfinkter yetersizliginden
kaynaklanir. Genellikle 6-12 ay igerisinde aza-
lir. Cesitli calismalarda postprostatektomi [K’ya
katkida bulunan birincil faktoriin, %67 ila %92,4
arasinda degisen bir insidansla, sfinkter yetmezligi
oldugu gosterilmistir. Bunun baglica nedeni, pros-
tat apeksi kesildiginde eksternal tiretral sfinkterin
hasar gérmesi sonucu olusan yetersizliktir. Ancak
bu yetersizlik sabit degil degiskendir. Kadono ve
ark. calismasinda ameliyat 6ncesi ve sonrast MRG
gortntiilerini kargilastirarak, ameliyat dncesi ve
sonrast pelvik tabandaki anatomik farkliliklar1 or-
taya koymuglardir. Buna gore, membranéz {iretra
basa dogru geri ¢ekildiginde tiretra kapanma ba-
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kilavuzlari mesane ve iiretra fonksiyonunu kont-
rol etmek igin tirodinamik ¢aligma 6nermektedir.
AUS basarisizhigr ve komplikasyonlar1 icin risk
taktorleri implant uygulayicilar1 arasinda hala tar-
tistlmaktadir. Basarisizlikla en sik iliskilendirilen
faktor radyasyon tedavisi olmustur, bunu daha
Once idrar kagirma Onleyici cerrahi (6rn. ask),
daha énce AUS implantasyonu ve eksplantasyonu
ve zayif Uretra izlemistir. EAU kilavuzlari, 6nceki
radyoterapi, penoskrotal yaklagim, ileri yas ve RP
ile STIK cerrahisi arasindaki daha uzun araliktan
sonra {retra atrofisi ve erozyon riskinin arttigini
belirtmektedir. AUA/SUFU kilavuzlari, birincil
adjuvan veya kurtarma radyoterapisi olan hasta-
larda aski yerine tek mangetli perineal yaklagimla
AUS yerlestirmeyi 6nermektedir.

Sonug olarak, biligsel bozukluk ve el becerisi
eksikligi olmayan orta-siddetli STIK’li erkekler
icin tiim kilavuzlar tarafindan AUS onerilmekte-

dir.
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