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Radikal Radikal prostatektomiprostatektomi sonrassonrasıı idrar kaidrar kaççıırma(PPrma(PPİİ)) problemproblem
PatofizyolojininPatofizyolojinin daha iyi anladaha iyi anlaşışılmaslmasıı, cerrahi tekniklerin , cerrahi tekniklerin 
geligelişşmesi mesi idrar kaidrar kaççıırma(rma(İİK)K) ggöörrüülme oranlarlme oranlarıınnıı ddüüşşüürse rse 
bile bile ttüüm dm düünyada nyada ççok fazla yapok fazla yapııllıır olmasr olmasıı idrar kaidrar kaççııran ran 
hastalarhastalarıın sayn sayııssıınnıı arttarttıırmrmışışttıırr
PPPPİİ oranlaroranlarıı dedeğğiişşkenken
İİdrar kadrar kaççıırmanrmanıın tann tanıımmıı, kullan, kullanıılan bilgilerin hangi lan bilgilerin hangi metodmetod
ile toplandile toplandığıığına kadar, ne zaman dena kadar, ne zaman değğerlendirildierlendirildiğğineine
Hasta ile kiHasta ile kişşisel gisel göörrüüşşüüldldüüğğüünde, anketlere gnde, anketlere gööre daha az re daha az 
ççııkkııyoryor
Eskiden %2.5Eskiden %2.5--87 iken geli87 iken gelişşmelerden sonra melerden sonra %6 %6 --1919

J J UrolUrol
 

1993, 150:9051993, 150:905
UrolUrol

 

ClinClin
 

North North AmAm
 

1991, 18:2291991, 18:229



Moral bozucu ve hayat kalitesini bozan bir durumMoral bozucu ve hayat kalitesini bozan bir durum
Operasyon sonrasOperasyon sonrasıı idrar idrar kontrolunkontrolunüünn 2 y2 yııla kadarla kadar
sasağğlandlandığıığına dair na dair ççalalışışmalar mevcut ?malar mevcut ?

J J UrolUrol
 

2003, 170:5122003, 170:512

DDüüzelmenin zelmenin öönemli bir knemli bir kıısmsmıı ilk 3 ayda oluyor ve 1ilk 3 ayda oluyor ve 1
yyııla kadar sla kadar süürebiliyorrebiliyor

J J UrolUrol
 

1993, 150:9051993, 150:905

Bir Bir ççalalışışmada operasyon sonrasmada operasyon sonrasıı 1 1 pedped ve altve altıı
kullankullanıım oranlarm oranlarıı 3,6,12 ve 24. aylarda s3,6,12 ve 24. aylarda sıırasrasıı ile %71, ile %71, 
87, 92 ve 98.5 bulunmu87, 92 ve 98.5 bulunmuşş

J J UrolUrol
 

2004, 171:12162004, 171:1216

BBüüttüün kurtarma tedavilerinde n kurtarma tedavilerinde İİK oranK oranıı yyüüksekksek
AnastomozAnastomoz darldarlııklarklarıında idrar kanda idrar kaççıırma rma 
--

 
DarlDarlıık grubunda %46k grubunda %46

--
 

Kontrol grubunda %13Kontrol grubunda %13
UrologyUrology

 

2001, 57:7422001, 57:742



Risk FaktRisk Faktöörlerirleri
YaYaşş (ileri ya(ileri yaşş ve ve komorbidkomorbid durumlardurumlarıın fazlaln fazlalığıığı
ilk 1 yilk 1 yııl il iççindeki geri dindeki geri döönmede faktnmede faktöör, 1r, 1--2 y2 yııl l 
arasarasıı farketmiyorfarketmiyor))
Evre, cerrahi tekniEvre, cerrahi tekniğği etkiledii etkilediğği ii iççinin
Cerrahi teknik, sinir koruyucu, mesane boynu  Cerrahi teknik, sinir koruyucu, mesane boynu  
LP, robotik ?LP, robotik ?
Operasyon Operasyon ööncesi ncesi kontinanskontinans durumudurumu
Daha Daha öönce radyoterapi almasnce radyoterapi almasıı
Operasyon Operasyon ööncesi ncesi membranmembranöözz üüretraretra uzunluuzunluğğu u 
(MRI 12 (MRI 12 mmmm’’denden kkıısa olmassa olmasıı))
Daha Daha öönce TURP olmasnce TURP olmasıı ??



DeDeğğerlendirmenin Amaerlendirmenin Amaççlarlarıı

İdrar kaçırmanın tanımlanması ve 
derecesini belirleme
Detrüsör aşırı aktivitesinin ekartasyonu
Normal işemenin olduğunun görülmesi
Mesane boynu darlığı ve sifinkter
fibrozisinin ekartasyonu



DeDeğğerlendirmeerlendirme

HikayeHikaye
Fizik muayeneFizik muayene
Mesane gMesane güünlnlüüğğüü
Pet testiPet testi
ÜÜrodinamikrodinamik ççalalışışmama
SistoskopiSistoskopi



İİdrar Kadrar Kaççıırma Derecelendirmerma Derecelendirme

VLPP ?VLPP ?
Pet testi *****Pet testi *****



Pet testiPet testi
--

 
Tedavinin belirlenmesinde kritikTedavinin belirlenmesinde kritik

--
 

HastanHastanıın bildirdin bildirdiğğinin deinin değğeri tarteri tartışışmalmalıı
--

 
24 saatlik pet testi (124 saatlik pet testi (1--3 g3 güün)n)

Mesane gMesane güünlnlüüğğüü(2(2--3 g3 güün)n)
NeurourolNeurourol

 

UrodynUrodyn

 

2007, 26:32007, 26:3
J J UrolUrol

 

2000, 184:6982000, 184:698



ÜÜrodinamikrodinamik  ÇÇalalışışmama

İİK tipini doK tipini doğğru belirlememizi saru belirlememizi sağğlarlar
J J UrolUrol

 

1998, 160:13171998, 160:1317

Uyum bozukluUyum bozukluğğu, DAA ve mesanenin iyi u, DAA ve mesanenin iyi 
kaskasıılamamaslamamasıı
Mesanenin kMesanenin kööttüü kaskasıılmaslmasıı operasyon tipi operasyon tipi 
seseççiminde iminde öözellikle erkek zellikle erkek slingdeslingde öönemlinemli



PPPPİİ
Mesane Mesane disfonksiyonudisfonksiyonu, , sifinktersifinkter disfonksiyonudisfonksiyonu ya ya 
da her ikisinden kaynaklanda her ikisinden kaynaklanıırr
HastalarHastalarıın 2/3n 2/3’ü’ünde sadece nde sadece sifinkteriksifinkterik yetmezlik yetmezlik 
vardvardıır, r, PPPPİİ’’ninnin en en öönemli nedeni bu durumdurnemli nedeni bu durumdur
İİzole mesane zole mesane disfonksiyonudisfonksiyonu (DAA, k(DAA, kööttüü uyum, uyum, 
detrdetrüüssöörrüünn iyi kasiyi kasıılmamaslmamasıı) %10) %10
1/3 hastada 21/3 hastada 2’’si beraber (mesane si beraber (mesane denervasyonudenervasyonu, , 
yayaşş, , ççııkkıım tm tııkankanııklklığıığı))
KKööttüü uyum ve uyum ve detrdetrüüssöörrüünn iyi kasiyi kasıılamamaslamamasıı 8 8 
ayda bayda büüyyüük oranda dk oranda düüzeliyorzeliyor



SistoskopiSistoskopi

DarlDarlııklarklarıın, n, üüretranretranıınn dedeğğerlendirilmesi erlendirilmesi 
iiççin in ççok ok öönemlinemli



ÜÜretraretra  DarlDarlığıığı

SSııkkııntntıı
İşİşlemden lemden öönce emin olunmalnce emin olunmalıı
StentStent kullankullanıımmıı ??





Cerrahi TedaviCerrahi Tedavi

Kitle yapKitle yapııccıı ajan enjeksiyonuajan enjeksiyonu
Ayarlanabilir Ayarlanabilir kontinanskontinans tedavisi (ACT)tedavisi (ACT)
Erkek Erkek slingislingi
AUSAUS





Kitle yapKitle yapııccıı ajanlarajanlar
--

 
Hafif ve orta idrar kaHafif ve orta idrar kaççıırmada rmada 

KanKanııt dt düüzeyi : zeyi : 33, Tavsiye derecesi : , Tavsiye derecesi : CC

Ayarlanabilir Ayarlanabilir kontinanskontinans tedavisi (tedavisi (ProACTProACT))
--

 
KanKanııt dt düüzeyi : zeyi : 33, Tavsiye derecesi : , Tavsiye derecesi : DD

EAU EAU GuidelineGuideline

 

2009



Kitle YapKitle Yapııccıı  AjanlarAjanlar

Biyolojik uyumlu, hafif Biyolojik uyumlu, hafif enflamasyonenflamasyon
yapacak ya da kronik doku deyapacak ya da kronik doku değğiişşikliikliğği i 
olmadan yabancolmadan yabancıı cisim reaksiyonu cisim reaksiyonu 
yapacak, yapacak, migratemigrate olmayacak, uzun solmayacak, uzun süüre re 
şşiişşkinlikinliğği si süürdrdüürecekrecek

İİdeal enjeksiyon materyali yokdeal enjeksiyon materyali yok



MaddelerMaddeler

SSığıığır r kollajenikollajeni ((ContigenContigen ))
Silikon Silikon makroplastiklerimakroplastikleri ((MacroplastiqueMacroplastique))
CarbonCarbon coatedcoated zirconiumzirconium oxideoxide beadsbeads ((DurasphereDurasphere))
HyaluronicHyaluronic acidacid andand dextranomerdextranomer ((ZuidexZuidex))
DMSO/DMSO/ethyleneethylene vinylvinyl alcoholalcohol copolymercopolymer ((UryxUryx))
HydroxylapatiteHydroxylapatite spheresspheres in in carboxylmethylcellulosecarboxylmethylcellulose
carriercarrier ((CoaptiteCoaptite))



mesane boynu ve mesane boynu ve sifinktersifinkter ddüüzeyinde, zeyinde, 
teorik olarak ekstra teorik olarak ekstra şşiişşkinlik, kitle ve kinlik, kitle ve 
koaptasyonunkoaptasyonun arttarttıırrıılmaslmasıı
ÇÇoklu enjeksiyonlar gerekir, zamanla oklu enjeksiyonlar gerekir, zamanla 
etkinlietkinliğğini yitirir, baini yitirir, başşararıı oranoranıı ddüüşşüük k 



Enjeksiyon YeriEnjeksiyon Yeri

Enjeksiyon yeri Enjeksiyon yeri eksternaleksternal sifinkterinsifinkterin üüststüü
olmalolmalıı !!
Alt Alt ––üüst karst karşışılalaşşttıırmasrmasıı yokyok
SifinkterSifinkter ddüüzeyi spazm ve yetmezlik nedenizeyi spazm ve yetmezlik nedeni



RetrogradRetrograd, , AntegradAntegrad



ÜÜretralretral enjeksiyonlarenjeksiyonlarıın kn küür oranlarr oranlarıı %5%5--2626
İİyileyileşşme oranlarme oranlarıı %31%31--57 57 
SSııklklııkla birden fazla enjeksiyon gerektirirkla birden fazla enjeksiyon gerektirir

UrologyUrology

 

56: 35356: 353––359, 2000359, 2000
ProgProg

 

UrolUrol

 

9: 10689: 1068––1076, 19991076, 1999
J J UrolUrol

 

174: 994174: 994––997, 2005997, 2005

Ne kadar enjeksiyon, kaNe kadar enjeksiyon, kaçç cccc ??????



KollajenKollajen
KollajenKollajen iiççin in PPPPİİ’’dede babaşşararıı oranoranıı %36%36--69, 69, 
hastalarhastalarıın kuru kaldn kuru kaldııklarklarıı ifadesi %4ifadesi %4--2020

UrologyUrology

 

1994, 43:4131994, 43:413--415, J 415, J UrolUrol

 

1996, 155:101996, 155:10--13, J 13, J UrolUrol

 

1996, 155:10111996, 155:1011--13, J 13, J UrolUrol

 

1997, 158:21321997, 158:2132--36, J 36, J 
UrolUrol

 

1998, 160:3641998, 160:364--67, 67, UrologyUrology

 

1999, 53:9741999, 53:974--77, 77, NeurourolNeurourol

 

UrodynUrodyn

 

1999, 18:6531999, 18:653--

 

658, 658, UrologyUrology

 

1999, 54:5971999, 54:597--602602

SonuSonuççlar lar subjektifsubjektif
Kuruluk oranlarKuruluk oranlarıı ddüüşşüükk
ÇÇoklu enjeksiyon gereklioklu enjeksiyon gerekli
BaBaşşararıı oranlaroranlarıınnıın dn düüşşüük olduk olduğğu hastalaru hastalar
--

 
AAşışırrıı

 
skarskar

 
ve ve striktstriktüürr

 
yapyapııssıı

--
 

ÖÖnceden radyoterapi almasnceden radyoterapi almasıı
--

 
YYüüksek dereceli stres idrar kaksek dereceli stres idrar kaççıırmarma

--
 

DDüüşşüük ALPPk ALPP
J J UrolUrol

 

1996, 155:101996, 155:10--13, J 13, J UrolUrol

 

1997, 158:21321997, 158:2132--36, J 36, J UrolUrol

 

1998, 160:3641998, 160:364--67, 67, UrologyUrology

 

1999, 54:5971999, 54:597--602602



Bir Bir ççalalışışmada TURP sonrasmada TURP sonrasıı ggöörrüülen len 
idrar kaidrar kaççıırmaya grmaya gööre RRP sonrasre RRP sonrasıı idrar idrar 
kakaççıırmada daha iyi bulunmurmada daha iyi bulunmuşş

J J UrolUrol

 

1998, 160:3641998, 160:364--6767

Bu enjeksiyonlar sonrasBu enjeksiyonlar sonrasıı AUS AUS 
konulmaskonulmasıı aaççııssıından bir sndan bir sııkkııntntıı, risk , risk 
yaratmyaratmııyoryor

J J UrolUrol

 

2000, 163:872000, 163:87--9090

Malzeme ve iMalzeme ve işşlem maliyeti var, ayrlem maliyeti var, ayrııca ca 
nihai tedavi olan nihai tedavi olan AUSAUS’’aa kadar olan kadar olan 
harcamalar (Bez, AB, diharcamalar (Bez, AB, diğğer) maliyeti er) maliyeti 
arttarttıırrııyoryor



PolydimethylsiloxanePolydimethylsiloxane
 ((MacroplastiqueMacroplastique))

BaBaşşlanglangııççta iyi, sonra sonuta iyi, sonra sonuçç kkööttüüleleşşiyoriyor
ÜÜretralretral kapanma baskapanma basııncncıı en az 30 cm su en az 30 cm su 
olanlarda baolanlarda başşararıı daha ydaha yüüksekksek

ProgProg

 

UrolUrol

 

1999, 9:10681999, 9:1068--7676



DurasphereDurasphere

8 PP8 PPİİ hastadahastada
23.8 ml (1523.8 ml (15--30)30)
Takip 5 ayTakip 5 ay
BaBaşşararıı yokyok

ArchArch

 

EspEsp

 

UrolUrol

 

2005, 58(5):4312005, 58(5):431--66



KomplikasyonlarKomplikasyonlar







TURP yapTURP yapıılanlarda, alanlarda, aççıık cerrahilere gk cerrahilere gööre re 
enjeksiyon daha baenjeksiyon daha başşararııllıı bulunmubulunmuşş
Hafif Hafif inkontinansinkontinansıı olanlarda enjeksiyon, olanlarda enjeksiyon, 
ciddi ciddi inkontinansinkontinansıı olanlarda AUS olanlarda AUS 
öönerilminerilmişş



Kas biyopsisi, Kas biyopsisi, otologotolog miyoblastlarmiyoblastlar ve ve fibroblastlarfibroblastlar, , 
transtransüüretralretral ultrasonultrason yardyardıımmıı ile (42 kadile (42 kadıın, 21 erkek)n, 21 erkek)
KollajenKollajen, rutin (21 kad, rutin (21 kadıın, 7 erkek)n, 7 erkek)
OtologOtolog kköök hk hüücrecre’’de kde küürr
--

 
39 kad39 kadıın, 11 erkek hasta n, 11 erkek hasta 

KollajendeKollajende kküürr
--

 
2 hasta2 hasta

Hayat kalite skoru (51.38’den 104.06’ya) , üretra ve 
rabdosifinkter kalınlığında artış (2.1 mm’den 3.3 mm’ye) 
ve rabdosifinkter kasılmasında (0.56 mm’den 1.46 
mm’ye) belirgin düzelme   



63 63 PPPPİİ’’llıı hastahasta
TransTransüüretralretral ultrasonografiultrasonografi rehberlirehberliğğindeinde
Kas biyopsisi, Kas biyopsisi, otologotolog fibroblastlarfibroblastlar ve ve miyoblastlarmiyoblastlar
enjekteenjekte
Enjeksiyondan 12 ay sonraEnjeksiyondan 12 ay sonra
41/63 41/63 kontinankontinan
17/63 iyile17/63 iyileşşmeme
5/63  de5/63  değğiişşiklik yok  iklik yok  
Hayat kalitesi, Hayat kalitesi, rabdosifinkterrabdosifinkter kalkalıınlnlığıığı ve kasve kasıılmaslmasıı
Minimal Minimal invazifinvazif, g, güüvenli ve etkilivenli ve etkili

J J UrolUrol
 

2008, 179:2262008, 179:226--231231



Enjeksiyon tedavisi seEnjeksiyon tedavisi seççilmiilmişş hasta hasta 
grubunda kullangrubunda kullanıılmallmalıı
Hafif Hafif tipdetipde idrar kaidrar kaççıırmarma
DAA olmamalDAA olmamalıı
ÜÜretranretranıınn esnekliesnekliğğinin iyi olmalinin iyi olmalıı
RT almamRT almamışış olmalolmalıı
Mesane boynu ve Mesane boynu ve üüretradaretrada darldarlıık k 
olmamalolmamalıı

EnjeksiyonEnjeksiyon





TheThe
 

ProACTProACT
 

TM device (TM device (UromedicaUromedica, , IncInc., MN, USA)., MN, USA)
 ProACT

 
(adjustable

 
continence

 therapy
 

for
 

the
 

prostate)



1999 yılında PPİ için geliştirilmiş ve 
adapte edilmiş

Abstract, The

 

Brazilian

 

Congress

 

of Urology, Rio de Janeiro, Brazil, November, 2000

RP sonrası görülen stres idrar 
kaçırma tedavisinde  ProACT
sistemi ilk olarak Hubner ve Schlarp
tarafından tanımlanmıştır
Dünyada kabul görmüştür

J Urol

 

2003;169(4 suppl):122 (abstract

 

no. 473)



ProACT cihazi AMS 800’de kullanılan 
silikon elastomerlerinden yapılmıştır
ProACT’da kullanılan balonlar 
reenjeksiyonları sağlayan titanyum 
portlara bir tüple bağlanmıştır
Her iki balon periüretral olarak, mesane 
boynunun her iki yanına, artık(remnant) 
eksternal sifinkterin hemen proksimaline
konulur



ProACTProACT



ProACTProACT sistemini sistemini implantasyonuimplantasyonu
floroskopifloroskopi ve ve transrektaltransrektal ultrasonogarfiultrasonogarfi
rehberlirehberliğğinde, genel veya inde, genel veya spinalspinal
anestesianestesi altaltıında uygulanabilirnda uygulanabilir

BJU BJU IntInt

 

2005; 96: 5872005; 96: 587
UrologyUrology

 

2006; 67: 9652006; 67: 965
EurEur

 

UrolUrol

 

2007; 52: 6802007; 52: 680
J J UrolUrol

 

2006; 176: 21092006; 176: 2109

Lokal anestezi ile yapLokal anestezi ile yapıılabilirlabilir
J J UrolUrol

 

2008, 179:1902008, 179:190--66



ProACTProACT



ProACTProACT



Statik dStatik dışıştan kompresyon ve tan kompresyon ve üüretrayaretraya destekdestek

AUS ve AUS ve SlingeSlinge
 

ggööre avantajlarre avantajlarıı
ÜÜretrayretrayıı ççepeepeççevre sarmaz, erozyon ve evre sarmaz, erozyon ve atrofiatrofi
riski azriski az
Balonlar ayarlanabildiBalonlar ayarlanabildiğği ii iççin maksimum in maksimum 
kontinanskontinans ve minimum ve minimum retansiyonretansiyon sasağğllııyoryor
Cerrahi ayar gerektirmiyorCerrahi ayar gerektirmiyor
Mekanik yetmezlik gMekanik yetmezlik göörrüülmlmüüyor ?!yor ?!
Fiyat avantajFiyat avantajıı
İşİşlem kolay ve lem kolay ve ççabukabuk
DDüüz yerlez yerleşştirilditirildiğği ii iççin in ççııkarkarıılmaslmasıı kolay ?kolay ?



KomplikasyonlarKomplikasyonlar

Mesane yaralanmasMesane yaralanmasıı
ÜÜretraretra yaralanmasyaralanmasıı
Yara enfeksiyonuYara enfeksiyonu
Cihaz Cihaz migrasyonumigrasyonu
GeGeççici aici ağğrrıı
ÜÜrinerriner retansiyonretansiyon
ÜÜrinerriner enfeksiyonenfeksiyon
De De novonovo urgencyurgency



ÜÜretralretral sifinkterisifinkteri taklit eder tarzda ihtiyaca taklit eder tarzda ihtiyaca 
ggööre basre basııncncıı belirleyebiliyorsunuz, ve bu belirleyebiliyorsunuz, ve bu 
basbasııncncıı herhangi bir cerrahi yapmadan ek herhangi bir cerrahi yapmadan ek 
bir debir değğerlendirme yapmadan erlendirme yapmadan 
yapyapııyorsunuz, bu iyorsunuz, bu işşlemi istedilemi istediğğiniz her iniz her 
zaman yapabiliyorsunuzzaman yapabiliyorsunuz



Başarı oranı %69
BJU Int

 

2005; 96: 587



%61 %61 pedped yokyok
%81 1 %81 1 pedped veya 0veya 0
%89 hasta ayar gerektiriyor%89 hasta ayar gerektiriyor
ortort volumvolum 2 2 cccc
ortort 3.3(03.3(0--7)7)
ÖÖnemli bir knemli bir kıısmsmıı ilk 6 aydailk 6 ayda



Tedaviden 6 ay sonra (ayarlamalardan sonra)
Başarı oranı (0 veya 1 pet)  %71
RP sonrası Adj. RT almayan 44 hastada
-

 
İyileşme %89, Petsiz %30

RP sonrası Adj. RT alan 12 hastada 
- Başarısızlık oranı

 
%83



Daha Daha öönce EBRT alan 11 hastada,nce EBRT alan 11 hastada,
Ayarlamalardan sonraAyarlamalardan sonra
4 (%36.3) kuru4 (%36.3) kuru
2 (%18.2) iyile2 (%18.2) iyileşşmeme
5 (%45.5) de5 (%45.5) değğiişşiklik yokiklik yok



HastanHastanıın radyasyon tedavisi aln radyasyon tedavisi alııp p 
almadalmadığıığı babaşşararııssıızlzlığıığı prediktepredikte eden en eden en 
öönemli faktnemli faktöörr
Muhtemelen radyasyona maruz kalmMuhtemelen radyasyona maruz kalmışış
doku iyi doku iyi ekpanseekpanse olamolamııyor ve yor ve üüretrayaretraya
etkili basketkili baskıı yapamyapamııyor, yeterli yor, yeterli 
koaptasyonkoaptasyon sasağğlanamlanamııyoryor









BaBaşşararıı oranlaroranlarıı benzerbenzer
ProPro ACT hafif ve ciddi ACT hafif ve ciddi İİK etkiliK etkili
BAMsBAMs ciddi ciddi İİKK’’dada hafif hafif İİKK’’yaya ggööre daha kre daha kööttüü
ProPro ACTACT’’ıınn iyi olmasiyi olmasıı ayarlanabilmesi ! ayarlanabilmesi ! 





InflatableInflatable
 PeriurethralPeriurethral

 ConstrictorConstrictor



SonuSonuçç

Enjeksiyon hafif Enjeksiyon hafif İİKK’’dada denenebilirdenenebilir
OtologOtolog kköök hk hüücre enjeksiyonu umut vericicre enjeksiyonu umut verici
ProACTProACT ileride yaygileride yaygıınlanlaşşabilir, sonuabilir, sonuççlar lar 
umut vericiden umut vericiden öötete



www.www.kontinansdernegikontinansdernegi.org.org
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