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B.Prostat Hastalıklarına Yönelik Tedaviler Sonrası İdrar Kaçırma

ERKEKTE ALT ÜRINER SISTEM SEMPTOMLARI

GIRIŞ

Benign prostat hiperplazisi (BPH) ya da prostat 
kanseri nedeniyle yapılan prostatektomi sonra-
sı meydana gelen idrar kaçırma hem hasta hem 
de hekim için yönetimi oldukça zor olabilen bir 
komplikasyondur.

Radikal prostatektomi (RP), lokalize prostat 
kanserinin tedavisinde öncelikle tercih edilen ve 
son derece başarılı onkolojik sonuçları olmakla 
birlikte oldukça ciddi komplikasyonları olabilen 
bir tedavi yöntemidir. Postprostatektomi idrar ka-
çırma (İK), RP’nin en sık görülen rahatsız edici 
komplikasyonlarından biridir ve hastaların yaşam 
kalitesini önemli ölçüde etkilemektedir.

Mevcut bulgular, postprostatektomi İK’nın za-
manla önemli ölçüde düzelebilen dinamik bir du-
rum olduğunu göstermektedir. Ameliyattan sonra 
bazı hastalarda idrar tutma fonksiyonu geçici ola-
rak azalır ancak 1-2 yıl içinde giderek düzelir. An-
cak, hastaların bir kısmı, yaşam kalitelerini ciddi 
şekilde etkileyen kalıcı idrar kaçırma sorunuyla 
karşı karşıya kalmaktadır. Literatürde postprosta-
tektomi İK prevelansı; idrar kaçırmanın tanımı, 
takip zamanlaması ve değerlendirme yöntemleri-
ne bağlı olarak %1 ile %87 arasında değişmektedir.

PATOFİZYOLOJİ VE RİSK 
FAKTÖRLERİ

Postprostatektomi İK’nın altında yatan patofizyo-
lojik mekanizmalar çok faktörlüdür ve henüz tam 
olarak anlaşılamamıştır. Postprostatektomi İK, 
mesane veya sfinkter disfonksiyonundan kaynak-
lanabilir ve çeşitli şekillerde ortaya çıkabilir. RP 
sonrası hastalarda stres tipi idrar kaçırma (STİK), 
sıkışma tipi idrar kaçırma ve taşma tipi idrar kaçır-
ma olmak üzere üç tip idrar kaçırma da görülebilir.

STİK en sık görülen postprostatektomi İK ti-
pidir ve eksternal üretral sfinkter yetersizliğinden 
kaynaklanır. Genellikle 6-12 ay içerisinde aza-
lır. Çeşitli çalışmalarda postprostatektomi İK’ya 
katkıda bulunan birincil faktörün, %67 ila %92,4 
arasında değişen bir insidansla, sfinkter yetmezliği 
olduğu gösterilmiştir. Bunun başlıca nedeni, pros-
tat apeksi kesildiğinde eksternal üretral sfinkterin 
hasar görmesi sonucu oluşan yetersizliktir. Ancak 
bu yetersizlik sabit değil değişkendir. Kadono ve 
ark. çalışmasında ameliyat öncesi ve sonrası MRG 
görüntülerini karşılaştırarak, ameliyat öncesi ve 
sonrası pelvik tabandaki anatomik farklılıkları or-
taya koymuşlardır. Buna göre, membranöz üretra 
başa doğru geri çekildiğinde üretra kapanma ba-
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kılavuzları mesane ve üretra fonksiyonunu kont-
rol etmek için ürodinamik çalışma önermektedir. 
AÜS başarısızlığı ve komplikasyonları için risk 
faktörleri implant uygulayıcıları arasında hala tar-
tışılmaktadır. Başarısızlıkla en sık ilişkilendirilen 
faktör radyasyon tedavisi olmuştur, bunu daha 
önce idrar kaçırma önleyici cerrahi (örn. askı), 
daha önce AÜS implantasyonu ve eksplantasyonu 
ve zayıf üretra izlemiştir. EAU kılavuzları, önceki 
radyoterapi, penoskrotal yaklaşım, ileri yaş ve RP 
ile STİK cerrahisi arasındaki daha uzun aralıktan 
sonra üretra atrofisi ve erozyon riskinin arttığını 
belirtmektedir. AUA/SUFU kılavuzları, birincil 
adjuvan veya kurtarma radyoterapisi olan hasta-
larda askı yerine tek manşetli perineal yaklaşımla 
AÜS yerleştirmeyi önermektedir.

Sonuç olarak, bilişsel bozukluk ve el becerisi 
eksikliği olmayan orta-şiddetli STİK’li erkekler 
için tüm kılavuzlar tarafından AÜS önerilmekte-
dir.
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