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ABSTRACT

Introduction: The results of polypropylen mesh tape (PMT) for the treatment of male sphincteric
incontinence (SI) was presented in this study.

Materials and Methods: Between April 2000 and August 2005, 21 patients with ages varying between 63-90
(median 71) underwent PMT. SI was due to TUR-P in 8 patients, radical retropubic prostatectomy in 5
patients, open prostatectomy in 4 patients, neurologic etiologies (spinal cord injury in 2, myelomeningocele in
1) in 3 patients and open prostatectomy-+internal urethrotomy in 1. All patients had urodynamic stress
incontinence with a mean valsalva leak point pressure of 47.8 cm H20 (40-69). Patients who stated that they
never leaked urine were categorized as “cure”. For the patients who leaked, usage of one pad per day or less
and/or declaration of mild urinary incontinence were accepted as “improvement”. Any other degree of urinary
incontinence was regarded as failure. Postoperative satisfaction of the patients was questioned by applying
International Consultation on Incontinence Questionnaire-short form (ICIQ-SF).

Results: Follow-up time of the whole group was 30.5-82.3 months (median 53.3). Overall cure rate was
found to be 5% (1 patient). Eleven of twenty failed patients had dryness period, but had a recurrence urinary
incontinence with a median follow-up 38.4 months. Median ICIQ-SF score was 15.33 (0-21), postoperatively.

Conclusion: PMT was not found as an effective method for the treatment of male sling long term follow-
up.
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OZET

Bu c¢alismada erkeklerde sfinkterik idrar kagirma tedavisinde polipropilen mes teyp (PMT) sonuglar1 sunuldu.
Nisan 2000 ile Agustos 2005 yillar1 arasinda yaslar1 63-90 yil (ortanca 71) olan ve sfinkter yetmezligi saptanan 21
hastaya PMT uygulandi. Tam kuruluk kiir, kullanilan ped sayisinda en az %50’lik azalma iyilesme, bunun disindaki
sonuglar ise basarisizlik olarak tanimlandi. Ameliyat sonrasi idrar kagiranlara uluslararasi idrar kagirma konsiiltasyon
sorgulamasi-kisa form (ICIQ-SF) doldurtuldu.

Izlem siiresi tiim grupta 30.5-82.3 ay (ortanca 53.3) olarak belirlendi. Sfinkter yetmezliginin, 8 hastada TUR-P,
5 hastada radikal retropubik prostatektomi (RRP), 4 hastada agik prostatektomi, 3 hastada noérolojik nedenler (2
hastada spinal kord yaralanmasi, 1 hastada miyelomeningosel) ve 1 hastada agik prostatektomi+iiretrotomi interna
sonrasinda gelistigi belirlendi. Urodinamik stres tip idrar kagirma saptanan hastalarda ortalama valsalva kacirma ani
basinct 47.8 cm H20 (40-69) olarak 6lgtildii. PMT yerlestirilen tiim hastalarin 1’inde (%5) kiir saglandi. Basarisiz
olan 20 hastanin 11’inde erken dénemde kuruluk saglanmis olsa da ortancasi 38.4 ay (2-40) olan uzayan izlem
stirelerinde idrar kagirma niiks etti. Ameliyat sonrast ICIQ-SF ortanca skoru ise 15.33 (0-21) olarak belirlendi.
PMT nin erkek sfinkterik idrar kagirma tedavisinde, dzellikle uzayan izlem siirelerinde etkili olamadig1 belirlendi.

Anahtar Kelimeler: Erkekte sfinkterik idrar kagirma, Polipropilen mes teyp, PMT

GIRIS

Radikal prostatektomi ve transiiretral prostat
rezeksiyonu (TURP) sonrasinda veya ndropatik
sfinkter disfonksiyonunda erkeklerde sfinkterik id-
rar kacirma ortaya c¢ikabilmekte ve hayat kalitesin-
de diisiise neden olabilmektedir. Prostatektomi
sonrasi idrar kagirmanin 6nemli bir kismini sfink-
ter yetmezliginin olusturdugu bildirilmistir'>.

Erkeklerde stres tip idrar kagirmanin tedavisi
18. yiizyila kadar dayanmaktadir. Iki ana tercih;
fikse ve dinamik iiretral kompres ile olmaktadir.
Bunun 15181nda 1973’te Scott tarafindan fikse tek-
nik olan artifisyel iiriner sfinkter teknigi sunulmus-
tur®. Bu yontemin istenmeyen yan etkisiz olmadig
da belirtilmistir. Enfeksiyon ve erozyon oranlart si-
rastyla %14-17 ve %17-57 olarak bildirilmistir’”.
Dinamik teknikler bunun ardindan popular olarak
bildirilmektedir**"*.
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Kadinlarda stres tip idrar kagirma tedavisinde
Ulmsten tarafindan ilk kez uygulanan tansiyonsuz
vajinal teyp (TVT), yiiksek basar1 oranlari ile bir-
¢ok merkezce uygulanmistir'®™". Biz de ayni gere-
ci kendi merkezimizde erkeklerde sfinkterik idrar
kagirma tedavisinde polipropilen mes teyp (PMT)
tekniginde kullandik.

PMT ile sfinkterik idrar kagirma tedavisinin
erken donem sonuglarini daha 6nce sunmus ve bu
teknigin etkili ve giivenilir oldugunu bildirmistik'®.
Bu ¢alismamizda PMT uygulanan hastalarin uzun
donem sonuglart sunulmaktadir.

GEREC ve YONTEM

Nisan 2000 ile Agustos 2005 yillar1 arasinda
yaslar1 63-90 yil (ortanca 71) olan ve sfinkterik id-
rar kagirma saptanan 21 hastaya PMT uygulandi.
Ameliyat 6ncesi hastalardan detayli anamnez ali-
nip, fiziksel incelemeleri, laboratuar sonuglari, tiro-
dinamik inceleme ve iiretrosistoskopi sonuglart de-
gerlendirildi. Urodinamik calismada iiroflow, do-
lum sistometrisi, valsalva kagirma ani basincinin
ol¢timii, ped testi, postmiksiyonel artik tayini ya-
pildi. Sfinkter yetmezliginin tespiti i¢in valsalva
kagirma an1 basinci (VLPP) 6lgiildii ve tiim hasta-
lara sistometri uygulanip varsa kontrolsiiz detrusor
kasilmalar tespiti yapildi. Dolum sistometrisi son-
ras1 oturur pozisyonda VLPP 6l¢iimii yapildi. Me-
sane i¢i ve abdominal basinglar1 6lgmek igin sira-
styla 8F firetral kateter ve rektal manometre kulla-
nildi. Mesane 250 cc hacmine kadar yavasca dol-
durtuldu. Hasta, iiretradan idrar sizintis1 goriilene
kadar valsalva manevras1 uyguladi. Idrar sizintisi-
na neden olan en diisiik mesane basinci kaydedildi.
Mesane ¢ikim obstriiksiyonunu diglamak igin ba-
sing akim c¢aligmasi uygulandi. Tiim tirodinamik
tanimlamalarda Uluslararas1 Kontinans Dernegi’-
nin standartlarina uyuldu'’. Uretrosistoskopi ile
tespit edilmis iiretral ve/veya anastomoz darliklari
not edildi.

Hastalar idrar kagirma derecesine gore hafif,
orta ve ciddi olmak tizere 3 smifa ayrildi. Glinde
bir veya daha az ped islatanlar hafif, birden fazla
ise orta ve devamli 1slatiyorsa ciddi derecede idrar
kagirma olarak tanimlandi.

Sfinkter yetmezliginin, 8 hastada TUR-P, 5
hastada radikal retropubik prostatektomi (RRP), 4
hastada agik prostatektomi, 3 hastada ndrolojik ne-
denler (2 hastada spinal kord yaralanmasi, 1 hasta-
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da miyelomeningosel) ve 1 hastada acik prostatek-
tomi+iiretrotomi interna sonrasinda gelistigi belir-
lendi. Urodinamik stres tip idrar kagirma saptanan
hastalarda ortalama valsalva kagirma ani basinci
47,8 cm H20 (40-69) olarak o6l¢iildii.

Ameliyat 12 hastada spinal, 9 hastada genel
anestezi altinda uygulandi. Ameliyat teknigi daha
onceki yazimizda tariflendigi gibi uygulanip poli-
propilen mes teyp yerlestirildi'®. Sistoskopi rutin
olarak uygulandi ve mesane yaralanmasi diglandi.

Tam kuruluk kiir, kullanilan ped sayisinda en
az %50’lik azalma iyilesme, bunun disindaki so-
nuglar ise basarisizlik olarak tanimlandi. Ameliyat
sonrasi idrar kagiranlara uluslararasi idrar kagirma
konsiiltasyon sorgulamasi - kisa form (ICIQ-SF)
doldurtuldu. Hastalar periyodik olarak ilk {i¢ ayda
her ay, ilk sene sonuna kadar {i¢ ayda 1, ardindan 6
ayda 1 poliklinik kontroliine ¢agrildi.

Tablo 1: Ameliyat oncesi hasta 6zellikleri

Hasta sayis1 21
Hasta yas1 (ortanca) 71 (63-90)
Etiyoloji

= TURP

8
= Radikal prostatektomi 5
* Acik prostatektomi 4
= Norolojik nedenler 3

= Acik prostatektomi+

Uretrotomi interrna !
47.8 (40-69)
VLPP cm H20
BULGULAR

Sfinkter yetmezliginin, 8 hastada TUR-P, 5
hastada radikal retropubik prostatektomi (RRP), 4
hastada acik prostatektomi, 3 hastada ndrolojik ne-
denler (2 hastada spinal kord yaralanmasi, 1 hasta-
da miyelomeningosel) ve 1 hastada agik prostatek-
tomi+iiretrotomi interna sonrasinda gelistigi belir-
lendi (Tablo 1). Prostatektomi ve spinal kord yara-
lanmas1 sonrasi siire 12-204 ay (ortanca 36) idi.
Biri hari¢ tiim hastalar ameliyat dncesinde prezer-
vatif sonda kullaniyordu ve ciddi derece idrar ka-
cirmalart tespit edildi. Miyelomeningosel nedeniy-
le daha o6nce diigiikk kompliyans nedeniyle ogmen-
tasyon ileosistoplasti yapilmig 17 yasindaki hasta
giinde 2-3 ped kullaniyordu ve orta derecede idrar
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kacirmasi tespit edilmisti. Hastalar daha 6ncesinde
medikal tedavi almiglar (flavoxate, oxybutynin ch-
loride, tolterodine) ve 2 hastaya transiiretral enjek-
siyon tedavisi uygulanmis. Urodinamik stres tip id-
rar kagirma saptanan hastalarda ortalama valsalva
kagirma an1 basinci 47,8 cm H20 (40-69) olarak
o6l¢iildii. Bir radikal ve 2 acik prostatektomili has-
tada tam obstriiksiyona yol agmayan anastomoz ve
iiretral darliklar tespit edildi ve {iretrotomi interna
ile tedavi edildi. Boylece hastalarn hepsinde tam
olarak acik iiretralar ameliyattan en az 3 ay once
hazir hale getirilmis oldu. Ardindan hastalarin ta-
mamina PMT yerlestirildi.

Ogmentasyon ileosistoplastili hasta haricinde
tim hastalar {irodinamik olarak normal mesane
kompliyansina sahiplerdi. Norolojik etiyolojiye sa-
hip 3 hastada iseme fazi boyunca detrusor kasilma-
sinda bozukluk tespit edilmisti. Ortalama 47.8 cm
H20 (40-69) olan VLPP’ye sahip biitiin hastalarda
(birinde detrusor asirt aktivite ile beraber) iirodina-
mik stres tip idrar kagirma tespit edildi.

Ortalama ameliyat siiresi 50 (30-110) dk idi.
Mesane perforasyonu olan 1 hastada yeni bir teyp
yerlestirildi. Ameliyat sirasinda baska bir istenme-
yen yan etki gergeklesmedi. Uretral kateterler ame-
liyat sonras1 1-4 giinde (ortanca 1) alindi. Ortalama
hastanede kalis siiresi 3 giindii (1-4). Detrusor ka-
silma bozuklugu olan norolojik etiyolojiye sahip 3
hastada ameliyat sonrasi erken donemde temiz ara-
likl1 kateterizasyon (TAK) uygulandi. Bu 3 hasta
haricindekilerde ameliyat sonrasi donemde artik
idrar tespit edilmedi. Bu 3 hastanin iseme sonrasi
artik idrar izlemleri yapilip ameliyat sonrast 1. ay
sonunda TAK uygulamalari kesildi. Hastalarin hig-
birinde liretral erozyon, enfeksiyon veya perineal
agr1 saptanmadi.

Ortalama takip siiresi 30.5-82.3 ay (ortanca
53.3) olarak tespit edildi. PMT yerlestirilen tiim
hastalarin 1’inde (%5) kiir saglandi. Basarisiz olan
20 hastanin 11’inde erken dénemde kuruluk sag-
lanmis olsa da ortancasi 38.4 ay (2-40) olan uza-
yan izlem siirelerinde idrar kagirma niiks etti (Tab-
lo 2). Diger 9 hastada ameliyat sonrasi erken do-
nemde dahil kuruluk veya iyilesme saglanamadi.
Ameliyat sonrast ICIQ-SF ortanca skoru ise 15.33
(0-21) olarak belirlendi.

Basarisiz olan hastalarda yapilan iirodinamik
¢alismada yeniden tirodinamik stres tip idrar kagir-
ma tespit edildi. Hastalarin biri takiplere gelmedi.

Tablo 2. Bulgular ve istenmeyen yan etkiler

Izlem siiresi (ortanca) 53.3(30.5-82.3) ay

Kiir 1 (%5)
Basarisiz 20 (%95)
ICIQ-SF (ameliyat sonrasi) 15.33 (0-21)
Istenmeyen yan etkiler 1 (%5)

* Mesane yaralanmast 1 (%5)

TARTISMA

Artifisyel {iriner sfinkter (AUS) uygulanma-
sindan sonra enfeksiyon, erozyon gibi istenmeyen
yan etkiler bildirilmistir’™’ ve erkekte sfinkterik id-
rar kagirma tedavisinin de yiiksek maliyetli oldugu
bilinmektedir. Tedavi yonteminin AUS veya sling
tekniklerinin olmasini belirleyen en 6nemli unsur
AUS’teki yiiksek maliyettir'®. Litwiller ve arkadas-
larinin 11 g¢aligmadan olusan serisinde erozyon
oranlart %0 ile %7 arasinda ve cerrahi revizyon
oranlart %13 ile %41 arasinda olmakla beraber ba-
sart oranlarinin %75 ile %94 arasinda oldugu
AUS, giinlimiizde halen erkekte sfinkterik idrar ka-
¢irma tedavisinde altin standart olarak kabul edil-
mektedir’"'*%,

PMT uyguladigimiz 21 hastadaki istenmeyen
yan etki oranlarina baktigimizda, sadece 1 hastada
(%5) mesane yaralanmasi goriildii. Bu oran kadin-
larda TVT uygulanmasinda goriillen mesane perfo-
rasyonu oranlarina benzerdir’'. Uretral erozyona
rastlanmadi. Gerecteki elastikiyet eroazyon riskini
azaltmaktadir.

Teknigin uygulanabilir, pratik ve giivenilir ol-
masi Ustiinliikleridir. Yaymnlarda bildirilen kisa do-
nemdeki yiiksek basar1 oranlar1 bizim merkezimiz-
de de uygulanmasini saglamistir®''. Bildirmis ol-
dugumuz 12 hastada elde edilen %75°lik basari
oranlar1 uzayan izlem siiresi ile beraber %5’e diis-
miistiir. Basarisiz olan 20 hastanin 11’inde erken
donemde kuruluk saglanmis olsa da ortancasi 38.4
ay (2-40) olan uzayan izlem siirelerinde idrar ka-
¢irma niiks etti. Bu hastalarda ameliyat sonrasi iz-
lemde doldurtulan ICIQ-SF ortanca skoru ise
15.33 (0-21) olarak belirlendi.

Bu c¢alisma PMT uygulanarak yapilan perine-
al erkek sling tekniginin uzun dénemde tatmin edi-
ci olmadigimi ve kisa dénemde elde edilen kurulu-
gun ilerleyen izlem siiresinde kayboldugunu ve id-
rar kacirmanin niiks ettigini ortaya koymaktadir.
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Yine bu ¢alismada uzun déonemde elde edilmis ba-
sar1 oraninin yeterli olamadigin1 ve AUS ile kiyas-
lanamaz oldugunu gérmekteyiz.

SONUC

PMT erkekte sfinkterik idrar kagirma tedavi-
sinde giivenilir ve diisiik istenmeyen yan etki ora-
nina sahip olmasina karsin ortalama 53 aylik olan
uzayan izlem siirelerinde etkili bir yontem olama-
mistir. AUS teknigine gore daha ucuz olmasina
kargin PMT nin basar1 orant AUS ile kiyaslanama-
mustir. Erkekte sfinkterik idrar kagirma tedavisinde
AUS halen altin standarttir.
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