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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. S 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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OZET

Prostatektomi ameliyati sonrast gelisen idrar kagirma nedeniyle uyguladigimiz bulbdiiretral erkek aski
ameliyatinin kisa donem sonuglari degerlendirildi.

Haziran 2004 ve Subat 2006 yillar1 arasinda prostatektomi ameliyat: sonrast gelisen idrar kagirmaya ydnelik
bulboiiretral erkek aski ameliyati uyguladigimiz 13 erkek hasta ¢alismaya alindi. Biri hari¢ (4-5 ped/giin) tim
hastalarda siirekli idrar kagirma vardi. 5 hastada radikal retropubik prostatektomi (RRP), 4’tinde transvezikal
prostatektomi (TVP) ve diger 4’linde ise transiiretral prostatektomi (TUR-P) ameliyati dykiisii mevcuttu. Toplam 7
hastanin daha dnceden iiretral darlik nedeniyle internal {iretrotomi ameliyat1 gegirdigi ve 2 hastaya baska merkezlerde
idrar kacirmaya yonelik mesane boynu enjeksiyonu yapildigi 6grenildi. Ortalama idrar kagirma siiresi 32,2 ay (6-60
ay) olarak saptandi. Hastalar bulbdiiretral polipropilen mes ile erkek aski ameliyati sonrasi takiplerinde idrar kagirma
yoniinden; kuru, klinik iyilesme ve basarisiz olarak siniflandirildi.

Hastalarin ameliyat sirasindaki ortalama yasi 70,5 yil (62-79) idi. Ameliyati takiben ortalama olarak 14,5 ay (3-
24 ay) siireyle takip edilen hastalardan 6’sinin (%46) tam kuru oldugu goriildii. 5’inde (%38) klinik iyilesme vardi ve
2 hastada (%16) ise basarisiz olundugu goriildii. Toplam yanit orani ise (tam kuru veya klinik iyilesme) %84 (11
hasta) olarak bulundu. Tekrar edilen ameliyatlarin tiimii bu iki basarisiz olunan hastaya yapilmisti. 1 hastada (%7)
suprapubik kateter trakt1 enfeksiyonu ve 4 hastada ise perineal hissizlik mevcuttu.

Prostatektomi sonrasi idrar kagirmasi bulunan hastalara uyguladigimiz bulbéiiretral polipropilen erkek aski
ameliyatinin erken donem sonuglari yayinlar ile uyumlu bulunmustur. Daha ¢ok hasta sayis1 ve uzun takip siiresi olan
caligmalara gereksinim vardir.
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GIRiS

Prostatektomi sonrasi idrar kagirma, hastala-
rin hayat kalitesini 6nemli derecede etkileyen ciddi
bir sorundur'. Acik prostatektomi ve TUR-P sonra-
sinda idrar kagirma ender goriiliir iken, daha yiik-
sek olan radikal prostatektomi sonrasi idrar kagir-
ma prevalansi cerrahi teknikteki gelismelerle bera-
ber azalmistir. Tedavi segenekleri Kegel egzersizi,
biyofeedback ve ilag tedavisi gibi konservatif yon-
temler yaninda iiretral madde enjeksiyonu, yapay
iriner sfinkter implantasyonu ve bulboiiretral er-
kek aski ameliyat1 gibi cerrahi yontemleri igermek-
tedir’. Erkek aski ameliyatlar ile ilgili seriler kii-
¢lik ve takip siireleri sinirli olmasina karsin kisa
dénem sonuglar1 cesaret vericidir’. Erkek aski
ameliyatlarinda temel amag idrar kagirmay1 engel-
lemek, bunun yaninda iiretral obstriiksiyona yol
acmadan kendiliginden miksiyona izin verecek se-
kilde ¢ikim direncini artirmaktir.

Bu ¢aligmada prostatektomi ameliyati sonrast
gelisen idrar kagirma nedeniyle uyguladigimiz bul-
botiretral erkek aski ameliyati kisa donem sonugla-
11 degerlendirildi.

GEREC ve YONTEM

Haziran 2004 ile Subat 2006 tarihleri arasinda
prostatektomi ameliyat1 sonrasi gelisen idrar kagir-
maya yonelik bulbdiiretral erkek aski ameliyati uy-
guladigimiz 13 erkek hasta calismaya alindi. Biri
hari¢ (4-5 ped/giin) tiim hastalarda siirekli idrar ka-
¢irma mevcuttu. Tim hastalar ameliyat 6ncesinde
detayli oykii, fizik muayene, iirodinamik ¢aligma
ve lretrosistoskopi ile degerlendirildi.

Hastalara ameliyat dncesinde profilaktik ola-
rak 1 gr sefazolin i.v. uygulandi. Hastalara spinal
anestezi altinda, dorsal litotomi pozisyonunda ge-
rekli temizlik ve ortiimii takiben 16 F {iiretral foley
takilarak mesane bosaltildi. Bulbomembrandz iiret-
ranin Ustiine gelecek sekilde yaklasik 4-5 cm’lik
perineal vertikal kesi yapilarak cilt, cilt alti yagh
doku ve fasyalarin diseksiyonunu takiben spongioz
cisim bulunup serbestlestirildi. Daha sonra supra-
pubik boélgeden yapilan 3 cm’lik kesiyle katlar ge-
¢ilip rektus fasyasi bulundu. Sling ignesi ile rektus
fasyasi iizerinden girilerek, periiiretral bolgeye ¢1-
kild1. Daha 6nceden hazirlanan 3x2 cm’lik dikdort-
gen seklindeki polipropilen mesin her iki tarafin-
dan 0 no prolen siitiirler gecirildi. Mes bulbomem-
branoz iiretranin iistiine gelecek sekilde hazirlanan
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plana yerlestirildi. Prolen siitiirler her iki uctan
sling ignesi ile suprapubik bolgeye taginip ayr1 bir
3x2 cm’lik mes iizerinde, hasta Oksiirtiilerek uygun
gerginlik ile baglandi (Resim 1). Perineye minivak
dren yerlestirilip islem sonlandirildi. Hastalarin
iiretral foleyi ameliyat sonrasi 3. giin, minivak dre-
ni ise ameliyat sonras1 2. giin alind1. ik 3 hastaya
suprapubik kateter takilmasina kargin diger hasta-
larda sadece tiretral foley yerlestirildi.

Resim 1. (a) Prolen siitiirlerin polypropilen mesten gecilmesi.
(b) Bulboiiretral yapinin mes ile retrupubik sahadan suprapu-
bikte rektus fasyasi lizerine asilmasi.



Caligmada veriler dosya taramasi ve ayrintilt
Oykii yolu ile toplandi. Hastalar ameliyat sonrast 6
aylik donemlerde fiziksel inceleme, artik idrar 61-
¢limii ve idrar kagirma sorgulama formu ile deger-
lendirme i¢in kontrole cagrildi ve tiim hastalar
kontrole geldi. Bulbdéiiretral polipropilen erkek as-
ki1 ameliyati sonrasi hastalar takiplerinde idrar ka-
¢irma yoniinden; idrar kagirmasi olmayan ve ped
kullanmayan hastalar kuru, minimal idrar kagirma-
st olan ve <2 ped/gilin kullananlar klinik iyilesme
ve idrar kagirmasi aynen devam eden >2/giin ped
kullanan hastalar basarisiz olarak kabul edildi'*.

BULGULAR

Ortalama yas1 70,5 yil (62-79) olan toplam 13
hastaya bulboiiretral erkek aski ameliyat1 yapildi. 5
hastanin stres idrar kagirmasi radikal retropubik
prostatektomi (RRP) sonrasi, 4’{iniiniin transvezi-
kal prostatektomi (TVP) ve diger 4’liniin ise trans-
tiretral prostatektomi (TUR-P) ameliyati sonrasi
olugmustu (Tablo 1). Hastalardan 7’sinin daha 6n-
ceden iiretral darlik nedeniyle internal {iretrotomi
ameliyat1 gecirdigi ve 2 hastaya da baska merkez-
lerde idrar kacirmasina yonelik olarak mesane boy-
nuna kollajen materyal enjeksiyonu yapildig1 6gre-
nildi. Hastalarda ameliyata kadar gecen ortalama
idrar kagirma siiresi 32,2 ay (6-60 ay) olarak sap-
tandi.

BULBOURETRAL ERKEK ASKI AMELIYATI
(Bulbourethral Male Sling)

13 hastaya toplam 16 ameliyat uygulandi. Or-
talama ameliyat siiresi 80 dk (60-90) idi. Ameliyat
sirasinda herhangi bir istenmeyen yan etki goriil-
medi ve tiim hastalarda kan kayb1 100 ml’den dii-
siik idi. Ameliyat sonrasinda ortalama olarak 14,5
ay (3-24 ay) siireyle takip edilen hastalardan 6’si-
nin (%46) tam kuru oldugu saptandi. Hastalarin 5°-
inde (%38) klinik iyilesme vardi. 2 hastada ise (%
16) ise idrar kagirma agisindan ameliyat oncesine
gore herhangi bir degisiklik olmadigr goriildii
(Sekil 1). Toplam basar1 orani ise %84 (11 hasta)
olarak idi. Basarisiz olgularin birine lokal anestezi
altinda prolen mes iizerinde tekrar gerdirme islemi
uygulanmistt. Diger hastaya da kurtarici ameliyat
olarak grasilis flep ile aski ameliyati yapilmusti.
Toplam 3 hastaya (%23) revizyon yapildi.

1 hastada (%7) suprapubik kateter trakti en-
feksiyonu ve 4 hastada ise perineal hissizlik mev-
cuttu. Mes erozyonu gelisen hasta olmadi. 3 hasta-
da ise li¢ aylik antikolinerjik tedavi ile diizelen de
novo idrara sikigsma saptandi.

TARTISMA

Prostatektomi ameliyati sonrasi stres idrar ka-
c¢irma siklif1 yapilan cerrahi islemin tipine, idrar
kacirmanin tanimma ve bilgi toplama yontemine
gore %3 ile %60 arasinda bildirilmistir*®. Stres id-
rar kagirma, hastalarin hayat kalitesini ciddi dere-
cede etkileyen bir sorundur’. Prostatektomi sonrasi

Tablo 1. Sling ameliyat1 yaptigimiz hastalarin 6zellikleri (vLPP: valsalva leak point pressure)
Hasta (‘){lells) Sﬁf;;(;r;gtl (c‘IIII;IfI’;) 0) T(:l;l)p Istenmeyen yan etki Sonu¢
1 72 RRP 15 22 - Tam kuru
2 67 RRP 22 24 Perineal hissizlik Klinik iyilesme
3 72 TUR-P 35 6 - Tam kuru
4 79 TVP 21 19 Perineal hissizlik Basarisiz
5 74 TVP 38 21 - Klinik iyilesme
6 73 RRP 11 9 - Tam kuru
7 62 TVP 18 3 Perineal hissizlik Basarisiz
8 71 TUR-P 24 20 - Tam kuru
9 68 TVP 46 4 - Klinik iyilesme
10 71 RRP 55 18 - Klinik iyilesme
11 66 TUR-P 20 16 Perineal hissizlik Tam kuru
12 70 TUR-P 36 23 - Tam kuru
13 71 RRP 8 3 Kateter trakt1 enfeksiyonu Klinik iyilesme
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Sekil 1. Bulboiiretral sling ameliyat1 uyguladigimiz hastalarin
takip sonuglar1

idrar kagirma tedavisi iginde periiiretral madde en-
jeksiyonu ve yapay diriner sfinkter yerlestirilmesi
gibi cerrahi yontemler uygulana gelmistir’’. Periii-
retral kollajen madde enjeksiyonunun kisa dénem
sonuglart iyi olmasma karsin uzun dénem bagari
oranlar diisiiktiir'™"". Yapilan ilk calismalarin kisa
dénem sonuglar1 %66’lik bir basar1 orani bildirme-
sine karsin, son donemde yapilan ¢aligmalarda bu-
lunan basar1 orani %38-46’dir'’. Yapay iiriner
sfinkter implantasyonunun prostatektomi sonrasi
idrar kagirma tedavisinde uzun donemde en etkili
yontem oldugu gosterilmesine karsin®, %17 ora-
ninda goriilen enfeksiyon, erozyon ve mekanik
problemler gibi istenmeyen yan etkilerin yaninda
hastalarin 6nemli bir kisminda 5 yil sonunda reviz-

yon ihtiyac1 duyulmaktadir'>"?.

Erkek stres idrar kagirmasi i¢in uygulanan as-
ki1 ameliyatlarinin da takip siiresi arttik¢a basarisi-
nin distiiglinii bildiren c¢aligma sayist fazla olsa
da'", Stern ve arkadaglar1'®, 4 yillik takip sonun-
da hastalarin %68’inin iki ped veya daha az islat-
tiklarini, %36’sinin ise tam kuru kaldiklarinmi bil-
dirmiglerdir.

Ask1 ameliyatlar1 daha 6nceden tarif edilmesi-
ne karsin prostatektomi sonrasi idrar kagirmada
kullanimi son 10 yilda giderek artmistir. Schaeffer
ve arkadaslar1'’ prostatektomi sonrasi idrar kagir-
ma i¢in 64 erkek hastayi igeren bir sling cerrahi
yontemi tarif etmislerdir. Vaskiiler greftleri destek
olarak iiretra altina yerlestirmisler ve bu destek ke-
narlarina baglanan siitiirler modifiye Stamey ignesi
kullanilarak suprapubik bolgeye asilmistir. Ortala-
ma 18 aylik takip sonunda hastalarin %56’simnn id-
rar kagirma agisindan kuru oldugu ve %8’inde be-
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lirgin iyilesme oldugunu bildirmislerdir. Revizyon,
erozyon ve enfeksiyon oranlari ise sirasiyla %27,
%06 ve %3 olarak rapor edilmistir. Hasta sayis1 dii-
siik olan bagka bir ¢alismada da bulbotiretral poli-
propilen sling sonrast %56 kuruluk ve %22 klinik
iyilesme bildirilmistir'®. Bone-anchored aski ¢alis-
malarinda ise toplam basari oranlar1 %65-87 ora-
ninda bildirilmistir"'"*'". Tiim bu ¢aligmalarda is-
tenmeyen yan etki oranlar1 birbirlerine oldukca ya-
kin bulunmustur.

Bizim ¢aligmamizda, ortalama 14,5 ay takip
sonucunda hastalarin %46’sinin tam kuru, %38’in-
de ise klinik iyilesme oldugu goriildii. Toplam ba-
sar1 orani ise diger caligmalardaki oranlar ile
uyumlu olarak %84 bulundu. Buna karsin, hastala-
rin takip siiresinin kisa olmasi ve 16 aydan kisa sii-
reli takibi olan 4 hasta bulunmasi serimizin zayif
tarafidir. Calismamizda ameliyatin basarisiz oldu-
gu olgularin birine lokal anestezi altinda prolen
mes tizerinde tekrar gerdirme islemi uygulanmisti.
Diger hastaya da kurtaric1 ameliyat olarak grasilis
flep ile ask1 ameliyat1 yapilmigti. Toplam 3 hastaya
(%23) revizyon yapildi.

Erkek aski ameliyati tekniginin siirekli gelis-
mesinden dolayi, ideal ameliyat teknigi iizerinde
heniiz fikir birligi bulunmamaktadir'. Bizim has-
talara uyguladigimiz teknikte, idrar kacirmayi etki-
li bir bigimde engellemek amacryla eksternal sfink-
ter asilmak istendigi i¢in, bulbar iiretranin memb-
randz Uretraya yakin kismina ulagilmak istenilmis-
tir. Uretra iizerini orten fasyalar ve yag dokusunu
disseke ederek korpus spongiozuma kadar dissek-
siyon yapilmadan da membranoz liretraya yaklasi-
lamamaktadir. Bu nedenle, iiretral erozyon riski de
g6z Oniine alinarak korpus spongiozuma kadar di-
seksiyon yapilip, mes korpus spongiozum iizerine
yerlestirilmistir. Hastalarimizin higbirinde, kisa
donem takiplerinde mes erozyonu gelismemistir.
Ikinci olarak, mes askis1 da diger calismalarda ol-
dugu gibi'® rektus fasyasmin tizerinde baglanmis-
tir. Bu teknik, bize ameliyat sonrasi gerekli durum-
larda askinin daha da sikilmasi ya da gevsetilmesi
olanagini vermistir.

Diger calismalardan farkli olarak ¢aligmamiz-
da, ameliyat sirasindaki aski gerginligi hasta 6k-
stirtiilerek ayarlanmistir. Her ne kadar ameliyat si-
rasindaki iiretral kapanma basinct 6l¢imii ve ger-
ginligin buna gore ayarlanmasi dzellikle erkekler-
de en giivenilir yontem olarak kullanilmakta ise



de"'®, hasta grubumuzun kisa dénem sonuglari ya-
yinlarda bildirilen bagar1 oranlari ile karsilastirila-
bilir bulunmustur.

Perineal bakteriyal flora nedeni ile enfeksiyon
ve lretral baski uygulanmasi nedeni ile erozyon,
sling ameliyatlarinin en Onemli istenmeyen yan
etkileridir''’. Sentetik materyal kullanilarak yapi-
lan sling cerrahisinde enfeksiyon ve erozyon oran-
lar1 kadavra yada rektus fasyasina gore daha yiik-
sek olarak bildirilse de®, polipropilen mes ile sling
yaptigimiz bu ¢aligmanin kisa donem sonuglarina
gore enfeksiyon orani oldukga diisiik bulunmus ve
hicbir hastada ise mes erozyonu gorilmemistir.
Bu, uygun steril cerrahi teknikle beraber antibiyo-
tikli sollisyonlarla yikama yapilmasi ve mes tizeri-
nin ¢ok katl olarak kapatilmasinin, enfeksiyon ve
erozyon oranlarini azalttig1 yoniinde goriislere bag-
lanabilir.

Prostatektomi sonrasi idrar kagirma ile bagvu-
ran erkek hastalarda bulbotiretral polipropilen er-
kek aski ameliyati kisa donemde giivenilir ve etkili
bir yontem olarak bulunmustur. Diger cerrahi tek-
niklere gore olduk¢a ekonomik bir segenek olmasi-
nin yaninda, istenmeyen yan etki ve basar1 oranlari
yapay sfinkter implantasyonu ile karsilastirilabilir
diizeydedir. Daha ¢ok hasta sayisi ve uzun takip
stiresi olan ¢aligmalara ihtiyag vardir.
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