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ABSTRACT 
Introduction: The short-term results of bulbourethral male sling operation in patients with post-

prostatectomy incontinence were evaluated.  
Materials and Methods: A total of 13 male patients with post-prostatectomy urinary incontinence who 

underwent bulbourethral male sling operation between June 2004 and February 2006 were evaluated. All 
patients except one (4-5 pads/d) had total urinary incontinence. 5 patients underwent radical retropubic 
prostatectomy (RRP), 4 had transvesical prostatectomy (TVP), and other 4 cases had transurethral 
prostatectomy (TUR-p) as the cause of urinary incontinence. Additionally, 7 patients had a history of internal 
urethrotomy due to stricture, and 2 patients were found to have undergone bladder neck injection to prevent 
incontinence prior to admission. The mean period of incontinence was 32.2 months (6-60 months) before the 
operation. 16 procedures were performed in 13 patients. The patients were evaluated after bulbourethral sling 
operation and classified as cure, improvement, and no change. 

Results: The mean age of patients at operation was 70.5 years (range: 62-79 yrs). The mean follow-up 
period was 14.5 months (range: 3-24). Six of 13 patients (46%) were dry, five (38%) were improved, and 2 
patients (16%) were incontinent. The overall success rate was found to be 84%. The repetitive operations were 
performed in these failed cases. Suprapubic tract infection was found in one and perineal numbness was 
present in 4 cases.  

Conclusion: The bulbourethral male sling operation in short-term period is safe and effective in 
controlling urinary incontinence due to the insufficiency of external sphincter in men after prostate surgery. 
The large studies with longer term follow-up period are warranted.  
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ÖZET 
Prostatektomi ameliyatı sonrası gelişen idrar kaçırma nedeniyle uyguladığımız bulböüretral erkek askı 

ameliyatının kısa dönem sonuçları değerlendirildi. 
Haziran 2004 ve Şubat 2006 yılları arasında prostatektomi ameliyatı sonrası gelişen idrar kaçırmaya yönelik 

bulböüretral erkek askı ameliyatı uyguladığımız 13 erkek hasta çalışmaya alındı. Biri hariç (4-5 ped/gün) tüm 
hastalarda sürekli idrar kaçırma vardı. 5 hastada radikal retropubik prostatektomi (RRP), 4’ünde transvezikal 
prostatektomi (TVP) ve diğer 4’ünde ise transüretral prostatektomi (TUR-P) ameliyatı öyküsü mevcuttu. Toplam 7 
hastanın daha önceden üretral darlık nedeniyle internal üretrotomi ameliyatı geçirdiği ve 2 hastaya başka merkezlerde 
idrar kaçırmaya yönelik mesane boynu enjeksiyonu yapıldığı öğrenildi. Ortalama idrar kaçırma süresi 32,2 ay (6-60 
ay) olarak saptandı. Hastalar bulböüretral polipropilen meş ile erkek askı ameliyatı sonrası takiplerinde idrar kaçırma 
yönünden; kuru, klinik iyileşme ve başarısız olarak sınıflandırıldı. 

Hastaların ameliyat sırasındaki ortalama yaşı 70,5 yıl (62-79) idi. Ameliyatı takiben ortalama olarak 14,5 ay (3-
24 ay) süreyle takip edilen hastalardan 6’sının (%46) tam kuru olduğu görüldü. 5’inde (%38) klinik iyileşme vardı ve 
2 hastada (%16) ise başarısız olunduğu görüldü. Toplam yanıt oranı ise (tam kuru veya klinik iyileşme) %84 (11 
hasta) olarak bulundu. Tekrar edilen ameliyatların tümü bu iki başarısız olunan hastaya yapılmıştı. 1 hastada (%7) 
suprapubik kateter traktı enfeksiyonu ve 4 hastada ise perineal hissizlik mevcuttu.  

Prostatektomi sonrası idrar kaçırması bulunan hastalara uyguladığımız bulböüretral polipropilen erkek askı 
ameliyatının erken dönem sonuçları yayınlar ile uyumlu bulunmuştur. Daha çok hasta sayısı ve uzun takip süresi olan 
çalışmalara gereksinim vardır. 

Anahtar kelimeler: Prostatektomi, İdrar kaçırma, Üretra 
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GİRİŞ 
Prostatektomi sonrası idrar kaçırma, hastala-

rın hayat kalitesini önemli derecede etkileyen ciddi 
bir sorundur1. Açık prostatektomi ve TUR-P sonra-
sında idrar kaçırma ender görülür iken, daha yük-
sek olan radikal prostatektomi sonrası idrar kaçır-
ma prevalansı cerrahi teknikteki gelişmelerle bera-
ber azalmıştır. Tedavi seçenekleri Kegel egzersizi, 
biyofeedback ve ilaç tedavisi gibi konservatif yön-
temler yanında üretral madde enjeksiyonu, yapay 
üriner sfinkter implantasyonu ve bulboüretral er-
kek askı ameliyatı gibi cerrahi yöntemleri içermek-
tedir2. Erkek askı ameliyatları ile ilgili seriler kü-
çük ve takip süreleri sınırlı olmasına karşın kısa 
dönem sonuçları cesaret vericidir3. Erkek askı 
ameliyatlarında temel amaç idrar kaçırmayı engel-
lemek, bunun yanında üretral obstrüksiyona yol 
açmadan kendiliğinden miksiyona izin verecek şe-
kilde çıkım direncini artırmaktır.  

 

Bu çalışmada prostatektomi ameliyatı sonrası 
gelişen idrar kaçırma nedeniyle uyguladığımız bul-
boüretral erkek askı ameliyatı kısa dönem sonuçla-
rı değerlendirildi. 

   
GEREÇ ve YÖNTEM  
Haziran 2004 ile Şubat 2006 tarihleri arasında 

prostatektomi ameliyatı sonrası gelişen idrar kaçır-
maya yönelik bulböüretral erkek askı ameliyatı uy-
guladığımız 13 erkek hasta çalışmaya alındı. Biri 
hariç (4-5 ped/gün) tüm hastalarda sürekli idrar ka-
çırma mevcuttu. Tüm hastalar ameliyat öncesinde 
detaylı öykü, fizik muayene, ürodinamik çalışma 
ve üretrosistoskopi ile değerlendirildi.  

 
Hastalara ameliyat öncesinde profilaktik ola-

rak 1 gr sefazolin i.v. uygulandı. Hastalara spinal 
anestezi altında, dorsal litotomi pozisyonunda ge-
rekli temizlik ve örtümü takiben 16 F üretral foley 
takılarak mesane boşaltıldı. Bulbömembranöz üret-
ranın üstüne gelecek şekilde yaklaşık 4-5 cm’lik 
perineal vertikal kesi yapılarak cilt, cilt altı yağlı 
doku ve fasyaların diseksiyonunu takiben spongioz 
cisim bulunup serbestleştirildi. Daha sonra supra-
pubik bölgeden yapılan 3 cm’lik kesiyle katlar ge-
çilip rektus fasyası bulundu. Sling iğnesi ile rektus 
fasyası üzerinden girilerek, periüretral bölgeye çı-
kıldı. Daha önceden hazırlanan 3x2 cm’lik dikdört-
gen şeklindeki polipropilen meşin her iki tarafın-
dan 0 no prolen sütürler geçirildi. Meş bulbömem-
branöz üretranın üstüne gelecek şekilde hazırlanan 

plana yerleştirildi. Prolen sütürler her iki uçtan 
sling iğnesi ile suprapubik bölgeye taşınıp ayrı bir 
3x2 cm’lik meş üzerinde, hasta öksürtülerek uygun 
gerginlik ile bağlandı (Resim 1). Perineye minivak 
dren yerleştirilip işlem sonlandırıldı. Hastaların 
üretral foleyi ameliyat sonrası 3. gün, minivak dre-
ni ise ameliyat sonrası 2. gün alındı. İlk 3 hastaya 
suprapubik kateter takılmasına karşın diğer hasta-
larda sadece üretral foley yerleştirildi. 

 

 
 

 
Resim 1. (a) Prolen sütürlerin polypropilen meşten geçilmesi.  
(b) Bulboüretral yapının meş ile retrupubik sahadan suprapu-
bikte rektus fasyası üzerine asılması. 

  

b 
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Çalışmada veriler dosya taraması ve ayrıntılı 
öykü yolu ile toplandı. Hastalar ameliyat sonrası 6 
aylık dönemlerde fiziksel inceleme, artık idrar öl-
çümü ve idrar kaçırma sorgulama formu ile değer-
lendirme için kontrole çağrıldı ve tüm hastalar 
kontrole geldi. Bulböüretral polipropilen erkek as-
kı ameliyatı sonrası hastalar takiplerinde idrar ka-
çırma yönünden; idrar kaçırması olmayan ve ped 
kullanmayan hastalar kuru, minimal idrar kaçırma-
sı olan ve <2 ped/gün kullananlar klinik iyileşme 
ve idrar kaçırması aynen devam eden >2/gün ped 
kullanan hastalar başarısız olarak kabul edildi14.    

 
BULGULAR        
Ortalama yaşı 70,5 yıl (62-79) olan toplam 13 

hastaya bulboüretral erkek askı ameliyatı yapıldı. 5 
hastanın stres idrar kaçırması radikal retropubik 
prostatektomi (RRP) sonrası, 4’ününün transvezi-
kal prostatektomi (TVP) ve diğer 4’ünün ise trans-
üretral prostatektomi (TUR-P) ameliyatı sonrası 
oluşmuştu (Tablo 1). Hastalardan 7’sinin daha ön-
ceden üretral darlık nedeniyle internal üretrotomi 
ameliyatı geçirdiği ve 2 hastaya da başka merkez-
lerde idrar kaçırmasına yönelik olarak mesane boy-
nuna kollajen materyal enjeksiyonu yapıldığı öğre-
nildi. Hastalarda ameliyata kadar geçen ortalama 
idrar kaçırma süresi 32,2 ay (6-60 ay) olarak sap-
tandı. 

 

13 hastaya toplam 16 ameliyat uygulandı. Or-
talama ameliyat süresi 80 dk (60-90) idi. Ameliyat 
sırasında herhangi bir istenmeyen yan etki görül-
medi ve tüm hastalarda kan kaybı 100 ml’den dü-
şük idi. Ameliyat sonrasında ortalama olarak 14,5 
ay (3-24 ay) süreyle takip edilen hastalardan 6’sı-
nın (%46) tam kuru olduğu saptandı. Hastaların 5’-
inde (%38) klinik iyileşme vardı. 2 hastada ise (% 
16) ise idrar kaçırma açısından ameliyat öncesine 
göre herhangi bir değişiklik olmadığı görüldü 
(Şekil 1). Toplam başarı oranı ise %84 (11 hasta) 
olarak idi. Başarısız olguların birine lokal anestezi 
altında prolen meş üzerinde tekrar gerdirme işlemi 
uygulanmıştı. Diğer hastaya da kurtarıcı ameliyat 
olarak grasilis flep ile askı ameliyatı yapılmıştı. 
Toplam 3 hastaya (%23) revizyon yapıldı.  

 

1 hastada (%7) suprapubik kateter traktı en-
feksiyonu ve 4 hastada ise perineal hissizlik mev-
cuttu. Meş erozyonu gelişen hasta olmadı. 3 hasta-
da ise üç aylık antikolinerjik tedavi ile düzelen de 
novo idrara sıkışma saptandı. 

 
TARTIŞMA 
Prostatektomi ameliyatı sonrası stres idrar ka-

çırma sıklığı yapılan cerrahi işlemin tipine, idrar 
kaçırmanın tanımına ve bilgi toplama yöntemine 
göre %3 ile %60 arasında bildirilmiştir4-6. Stres id-
rar kaçırma, hastaların hayat kalitesini ciddi dere-
cede etkileyen bir sorundur1. Prostatektomi sonrası 

 
Tablo 1. Sling ameliyatı yaptığımız hastaların özellikleri (vLPP: valsalva leak point pressure) 

Hasta Yaş 
(yıl) 

Geçirdiği 
ameliyat 

vLPP 
(cmH20) 

Takip 
(ay) İstenmeyen yan etki Sonuç 

1 72 RRP 15 22 - Tam kuru 
2 67 RRP 22 24 Perineal hissizlik Klinik iyileşme 
3 72 TUR-P 35 6 - Tam kuru 
4 79 TVP 21 19 Perineal hissizlik Başarısız 
5 74 TVP 38 21 - Klinik iyileşme 
6 73 RRP 11 9 - Tam kuru 
7 62 TVP 18 3 Perineal hissizlik Başarısız 
8 71 TUR-P 24 20 - Tam kuru 
9 68 TVP 46 4 - Klinik iyileşme 

10 71 RRP 55 18 - Klinik iyileşme 
11 66 TUR-P 20 16 Perineal hissizlik Tam kuru 
12 70 TUR-P 36 23 - Tam kuru 
13 71 RRP 8 3 Kateter traktı enfeksiyonu Klinik iyileşme 
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Şekil 1. Bulboüretral sling ameliyatı uyguladığımız hastaların 
takip sonuçları 
 
idrar kaçırma tedavisi içinde periüretral madde en-
jeksiyonu ve yapay üriner sfinkter yerleştirilmesi 
gibi cerrahi yöntemler uygulana gelmiştir7-9. Periü-
retral kollajen madde enjeksiyonunun kısa dönem 
sonuçları iyi olmasına karşın uzun dönem başarı 
oranları düşüktür10,11. Yapılan ilk çalışmaların kısa 
dönem sonuçları %66’lık bir başarı oranı bildirme-
sine karşın, son dönemde yapılan çalışmalarda bu-
lunan başarı oranı %38-46’dır10. Yapay üriner 
sfinkter implantasyonunun prostatektomi sonrası 
idrar kaçırma tedavisinde uzun dönemde en etkili 
yöntem olduğu gösterilmesine karşın2, %17 ora-
nında görülen enfeksiyon, erozyon ve mekanik 
problemler gibi istenmeyen yan etkilerin yanında 
hastaların önemli bir kısmında 5 yıl sonunda reviz-
yon ihtiyacı duyulmaktadır12,13.  

 

Erkek stres idrar kaçırması için uygulanan as-
kı ameliyatlarının da takip süresi arttıkça başarısı-
nın düştüğünü bildiren çalışma sayısı fazla olsa 
da14,15, Stern ve arkadaşları16, 4 yıllık takip sonun-
da hastaların %68’inin iki ped veya daha az ıslat-
tıklarını, %36’sının ise tam kuru kaldıklarını bil-
dirmişlerdir.  

 

Askı ameliyatları daha önceden tarif edilmesi-
ne karşın prostatektomi sonrası idrar kaçırmada 
kullanımı son 10 yılda giderek artmıştır. Schaeffer 
ve arkadaşları17 prostatektomi sonrası idrar kaçır-
ma için 64 erkek hastayı içeren bir sling cerrahi 
yöntemi tarif etmişlerdir. Vasküler greftleri destek 
olarak üretra altına yerleştirmişler ve bu destek ke-
narlarına bağlanan sütürler modifiye Stamey iğnesi 
kullanılarak suprapubik bölgeye asılmıştır. Ortala-
ma 18 aylık takip sonunda hastaların %56’sının id-
rar kaçırma açısından kuru olduğu ve %8’inde be-

lirgin iyileşme olduğunu bildirmişlerdir. Revizyon, 
erozyon ve enfeksiyon oranları ise sırasıyla %27, 
%6 ve %3 olarak rapor edilmiştir. Hasta sayısı dü-
şük olan başka bir çalışmada da bulboüretral poli-
propilen sling sonrası %56 kuruluk ve %22 klinik 
iyileşme bildirilmiştir15. Bone-anchored askı çalış-
malarında ise toplam başarı oranları %65-87 ora-
nında bildirilmiştir1,18,19. Tüm bu çalışmalarda is-
tenmeyen yan etki oranları birbirlerine oldukça ya-
kın bulunmuştur.  

 

Bizim çalışmamızda, ortalama 14,5 ay takip 
sonucunda hastaların %46’sının tam kuru, %38’in-
de ise klinik iyileşme olduğu görüldü. Toplam ba-
şarı oranı ise diğer çalışmalardaki oranlar ile 
uyumlu olarak %84 bulundu. Buna karşın, hastala-
rın takip süresinin kısa olması ve 16 aydan kısa sü-
reli takibi olan 4 hasta bulunması serimizin zayıf 
tarafıdır. Çalışmamızda ameliyatın başarısız oldu-
ğu olguların birine lokal anestezi altında prolen 
meş üzerinde tekrar gerdirme işlemi uygulanmıştı. 
Diğer hastaya da kurtarıcı ameliyat olarak grasilis 
flep ile askı ameliyatı yapılmıştı. Toplam 3 hastaya 
(%23) revizyon yapıldı.  

 

Erkek askı ameliyatı tekniğinin sürekli geliş-
mesinden dolayı, ideal ameliyat tekniği üzerinde 
henüz fikir birliği bulunmamaktadır14. Bizim has-
talara uyguladığımız teknikte, idrar kaçırmayı etki-
li bir biçimde engellemek amacıyla eksternal sfink-
ter asılmak istendiği için, bulbar üretranın memb-
ranöz üretraya yakın kısmına ulaşılmak istenilmiş-
tir. Üretra üzerini örten fasyalar ve yağ dokusunu 
disseke ederek korpus spongiozuma kadar dissek-
siyon yapılmadan da membranöz üretraya yaklaşı-
lamamaktadır. Bu nedenle, üretral erozyon riski de 
göz önüne alınarak korpus spongiozuma kadar di-
seksiyon yapılıp, meş korpus spongiozum üzerine 
yerleştirilmiştir. Hastalarımızın hiçbirinde, kısa 
dönem takiplerinde meş erozyonu gelişmemiştir. 
İkinci olarak, meş askısı da diğer çalışmalarda ol-
duğu gibi18 rektus fasyasının üzerinde bağlanmış-
tır. Bu teknik, bize ameliyat sonrası gerekli durum-
larda askının daha da sıkılması ya da gevşetilmesi 
olanağını vermiştir.  

 

Diğer çalışmalardan farklı olarak çalışmamız-
da, ameliyat sırasındaki askı gerginliği hasta ök-
sürtülerek ayarlanmıştır. Her ne kadar ameliyat sı-
rasındaki üretral kapanma basıncı ölçümü ve ger-
ginliğin buna göre ayarlanması özellikle erkekler-
de en güvenilir yöntem olarak kullanılmakta ise 
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de1,16, hasta grubumuzun kısa dönem sonuçları ya-
yınlarda bildirilen başarı oranları ile karşılaştırıla-
bilir bulunmuştur. 

 

Perineal bakteriyal flora nedeni ile enfeksiyon 
ve üretral baskı uygulanması nedeni ile erozyon, 
sling ameliyatlarının en önemli istenmeyen yan 
etkileridir17,19. Sentetik materyal kullanılarak yapı-
lan sling cerrahisinde enfeksiyon ve erozyon oran-
ları kadavra yada rektus fasyasına göre daha yük-
sek olarak bildirilse de20, polipropilen meş ile sling 
yaptığımız bu çalışmanın kısa dönem sonuçlarına 
göre enfeksiyon oranı oldukça düşük bulunmuş ve 
hiçbir hastada ise meş erozyonu görülmemiştir. 
Bu, uygun steril cerrahi teknikle beraber antibiyo-
tikli solüsyonlarla yıkama yapılması ve meş üzeri-
nin çok katlı olarak kapatılmasının, enfeksiyon ve 
erozyon oranlarını azalttığı yönünde görüşlere bağ-
lanabilir.   

 

Prostatektomi sonrası idrar kaçırma ile başvu-
ran erkek hastalarda bulboüretral polipropilen er-
kek askı ameliyatı kısa dönemde güvenilir ve etkili 
bir yöntem olarak bulunmuştur. Diğer cerrahi tek-
niklere göre oldukça ekonomik bir seçenek olması-
nın yanında, istenmeyen yan etki ve başarı oranları 
yapay sfinkter implantasyonu ile karşılaştırılabilir 
düzeydedir. Daha çok hasta sayısı ve uzun takip 
süresi olan çalışmalara ihtiyaç vardır.  
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