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problem

Patofizyolojinin daha iyi anlasiilmasi, cerrahi tekniklerin
gelismesi gorulme oranlarini dusurse
bile tum dunyada cok fazla yapilir oimasi idrar kaciran
hastalarin sayisini arttirmistir

PPl oranlari degisken

Idrar kagirmanin tanimi, kullanilan bilgilerin hangi metod
ile toplandigina kadar, ne zaman degerlendirildigine

Hasta ile kisisel gorusuldugunde, anketlere gore daha az
cikiyor

Eskiden %2.5-87 iken gelismelerden sonra %6 -19




Moral bozucu ve hayat kalitesini bozan bir durum
> Operasyon sonrasi idrar kontrolunun 2 yila kadar
saglandigina dair calismalar mevcut ?

A7

> Duzelmenin onemli bir kismi ilk 3 ayda oluyor ve 1
yila kadar surebiliyor

> Bir calismada operasyon sonrasi 1 ped ve alti
kullanim oranlari 3,6,12 ve 24. aylarda sirasi ile %71,

87, 92 ve 98.5 bulunmus

Butiin kurtarma tedavilerinde IK orani yiiksek
Anastomoz darliklarinda idrar kacirma

- Darlik grubunda %46

- Kontrol grubunda %13
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Risk Faktorleri

> Yas (ileri yas ve komorbid durumliarin fazlaligi
ilk 1 yil icindeki geri donmede faktor, 1-2 yil
arasi farketmiyor)

> Evre, cerrahi teknigi etkiledigi icin

> Cerrahi teknik, sinir koruyucu, mesane boynu
LP, robotik ?

> Operasyon oncesi kontinans durumu
> Daha once radyoterapi almasi

> Operasyon oncesi membranoz uretra uzunlugu
(MRI' 12 mm’den kisa olmasi)

> Daha once TURP olmasi 2




Degerlendirmenin Amaclari

> Idrar kacirmanin tanimlanmasi ve
derecesini belirleme

> Detrusor asiri aktivitesinin ekartasyonu
> Normal isemenin oldugunun gorulmesi

> Mesane boynu darligi ve sifinkter
fibrozisinin ekartasyonu




Degerlendirme

> Hikaye

> Fizik muayene

» Mesane gunlugu

> Pet testi

> Urodinamik calisma
> Sistoskopi




ldrar Kagirma Derecelendirme

> VLPP ?
> Pet testi *****




> Pet testi
- Tedavinin belirlenmesinde kritik
- Hastanin bildirdiginin degeri tartismali
- 24 saatlik pet testi (1-3 gun)

> Mesane gunlugu(2-3 gun)




Urodinamik Calisma

> IK tipini dogru belirlememizi saglar

> Uyum bozuklugu, DAA ve mesanenin Iyi
kasilamamasi

> Mesanenin kotu kasiilmasi operasyon tipi
seciminde ozellikle erkek slingde onemli




PPi

> Mesane disfonksiyonu, sifinkter disfonksiyonu ya
da her ikisinden kaynaklanir

> Hastalarin 2/3’unde sadece sifinkterik yetmezlik
vardir, PPI’nin en 6nemli nedeni bu durumdur

> I1zole mesane disfonksiyonu (DAA, kétii uyum,
detrusorun iyi kasilmamasi) %10

> 1/3 hastada 2’si beraber (mesane denervasyonu,
yas, cikim tikanikligr)

> Kotu uyum ve detrusorun 1yl kasilamamasi 8
ayda buyuk oranda duzeliyor




Sistoskopi

> Darliklarin, uretranin degerlendirilmesi
icin cok onemli




Uretra Darligi

> Sikinti
> Islemden 6nce emin olunmali
> Stent kullanimi ?







Cerrahi Tedavi

> Kitle yapici ajan enjeksiyonu

» Ayarlanabilir kontinans tedavisi (ACT)
> Erkek slingi

> AUS
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> Kitle yapici ajanlar
- Hafif ve orta idrar kacirmada
Kanit duzeyi : °, Tavsiye derecesi :

» Ayarlanabilir kontinans tedavisi (ProACT)
- Kanit duzeyi : °, Tavsiye derecesi :




Kitle Yapici Ajanlar

> Biyolojik uyumlu, hafif enflamasyon
yapacak ya da kronik doku degisikligi
olmadan yabanci cisim reaksiyonu
yapacak, migrate olmayacak, uzun sure
siskinligi surdurecek

> Ideal enjeksiyon materyali yok




Maddeler

> Sigir kollajeni (Contigen )

> Silikon makroplastikleri (Macroplastique)
> Carbon coated zirconium oxide beads (Durasphere)

> Hyaluronic acid and dextranomer (Zuidex)

> DMSO/ethylene vinyl alcohol copolymer (Uryx)

> Hydroxylapatite spheres in carboxylmethylcellulose
carrier (Coaptite)




> mesane boynu ve sifinkter duzeyinde,
teorik olarak ekstra siskinlik, kitle ve
koaptasyonun arttiriimasi

> Coklu enjeksiyonlar gerekir, zamanla
etkinligini yitirir, basari orani dusuk




Enjeksiyon Yerl

> Enjeksiyon yeri eksternal sifinkterin ustu
olmali !

> Alt —ust karsilastirmasi yok
> Sifinkter duzeyi spazm ve yetmezlik nedeni
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> Uretral enjeksiyonlarin kiir oranlari %5-26
> lyilesme oranlari %31-57
> Siklikla birden fazla enjeksiyon gerektirir

> Ne kadar enjeksiyon, kac cc ?2?




Kollajen

> Kollajen icin PPI’de basari orani %36-69,
hastalarin kuru kaldiklari ifadesi %4-20

> Sonuclar subjektif
> Kuruluk oranlari dusuk
> Coklu enjeksiyon gerekli
> Basari oranlarinin dusuk oldugu hastalar
- Asiri skar ve striktur yapisi
- Onceden radyoterapi almasi
- Yuksek dereceli stres idrar kacirma
- Dusuk ALPP




> Bir calismada TURP sonrasi gorulen
idrar kacirmaya gore RRP sonrasi idrar
kacirmada daha iyi bulunmus

> Bu enjeksiyonlar sonrasi AUS
konulmasi acisindan bir sikinti, risk
yaratmiyor

> Malzeme ve islem maliyeti var, ayrica
nihai tedavi olan AUS’a kadar olan
harcamalar (Bez, AB, diger) maliyeti
arttiriyor




Polydimethylsiloxane
(Macroplastique)

> Baslangicta iyi, sonra sonuc¢ kotulesiyor

> Uretral kapanma basinci en az 30 cm su
olanlarda basari daha yuksek




Durasphere

> 8 PPl hastada
> 23.8 ml (15-30)
> Takip 5 ay

> Basari yok




Komplikasyonlar
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The Comparison of Artificial Urinary Sphincter Implantation
and Endourethral Macroplastique Injection for theTreatment
of Postprostatectomy Incontinence

M. Abdurrahim Imamoglu™, Can Tuygun, Hasan Bakirtas, Orhan Yigitbasi, Ahmet Kiper
Deparment of Urology, SSK Ankara Education Hospital, Ankara, Turkey

The distribution of treatment modahtes according o severity and etiology
of incontmence

Enologic factor  Group 1 Group 1

Injechion  AUS mjection  AUS

s 3
3
5
TUR + TVP

Total 10 11 13 11

Group I: minimal meontmence, Group 1L total incontinence.




The distribubion of patients accordng to the seventy of incontinence and
success mte of treatment modahties

Group 1 Group 11

Injection AUS Inpection AUS
Patients (n) 10) 11 13 11
Dry 8 (80%) 10 (90).9%) 3 (23.1%) 8 (72.7%)
Socially continent 1 (10%) 1 (9.1%) 5 (38.5%) 2 (18.2%)
Incontnent 1 (10%) 5 (38.5%) 1 (9.1%)

Group I minmmal inconanence, Group II: total mmcontinence.




> TURP yapilanlarda, acik cerrahilere gore
enjeksiyon daha basarili bulunmus

» Hafif inkontinansi olanlarda enjeksiyon,
ciddi inkontinansi olanlarda AUS
onerilmis
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World J Urol (2007) 25:385-392
DOI 10.1007/s00345-007-0190-7

TOPIC PAPER

Transurethral ultrasonography-guided injection of adult
autologous stem cells versus transurethral endoscopic injection

of collagen in treatment of urinary incontinence

H. Strasser - R. Marksteiner - E. Margreiter -
M. Mitterberger - G. M. Pinggera - F. Frauscher -
M. Fussenegger - K. Kofler - G. Bartsch

Kas biyopsisi, otolog miyoblastlar ve fibroblastiar,
transuretral ultrason yardimi ile (42 kadin, 21 erkek)

Kollajen, rutin (21 kadin, 7 erkek)
Otolog kok hucre’de kur

- 39 kadin, 11 erkek hasta
Kollajende kur

- 2 hasta

Hayat kalite skoru (51.38’den 104.06’ya) , uretra ve
rabdosifinkter kalinliginda artis (2.1 mm’den 3.3 mm’ye)
ve rabdosifinkter kasilmasinda (0.56 mm’den 1.46
mm’ye) belirgin duzelme




Myoblast and Fibroblast Therapy for Post-Prostatectomy
Urinary Incontinence: 1-Year Followup of 63 Patients

Michael Mitterberger,” Rainer Marksteiner,? Eva Margreiter,t Germar M. Pinggera,
Ferdinand Frauscher, Hanno Ulmer, Martin Fussenegger,i Georg Bartsch and Hannes Strasserf

From the Depariments of Urology (MM, GMP, GB, HS), Biochemical Pharmacology (RM, EM), Radiology II (FF), and Medical Statistics,
Informatics and Health Economics (HU), Innsbruck Medical University, Innsbruck, and Department of Otolaryngology, Sisters of Charity
Hospital, Wels (MF), Austria

> 63 PPI’li hasta
> Transuretral ultrasonografi rehberliginde

> Kas biyopsisi, otolog fibroblastlar ve miyoblastlar
enjekte

Enjeksiyondan 12 ay sonra

>

> 41/63 kontinan
> 17/63 Iyllesme
>
>
>

5/63 degisiklik yok
Hayat kalitesi, rabdosifinkter kalinligr ve kasiimasi
Minimal invazif, guvenli ve etkili




Enjeksiyon

> Enjeksiyon tedavisi secilmis hasta
grubunda kullaniimali

> Hafif tipde idrar kacirma

> DAA olmamali

> Uretranin esnekliginin iyi olmall
> RT almamis olmali

> Mesane boynu ve uretrada darlik
olmamali







The ProACT TM device (Uromedica, Inc., MN, USA)
ProACT (adjustable continence
therapy for the prostate)




> 1999 yilinda PPl igin gelistirilmis ve
adapte edilmis

> RP sonrasi gorulen stres idrar
kacirma tedavisinde ProACT
sistemi ilk olarak Hubner ve Schlarp

tarafindan tanimlanmistir
> Dunyada kabul gormustur




> ProACT cihazi AMS 800°de kullanilan
silikon elastomerlerinden yapilmistir

> ProACT’da kullanilan balonlar
reenjeksiyonlari saglayan titanyum
portlara bir tuple baglanmistir

> Her iki balon periuretral olarak, mesane
boynunun her iki yanina, artik(remnant)
eksternal sifinkterin hemen proksimaline
konulur







> ProACT sistemini implantasyonu
floroskopi ve transrektal ultrasonogarfi
rehberliginde, genel veya spinal
anestesi altinda uygulanabilir

> Lokal anestezi ile yapilabilir




ProACT




ProACT




> Statik distan kompresyon ve uretraya destek

AUS ve Slinge gore avantajlari

> Uretrayi cepecevre sarmaz, erozyon ve atrofi
riski az

> Balonlar ayarlanabildigi icin maksimum
kontinans ve minimum retansiyon sagliyor

> Cerrahi ayar gerektirmiyor

> Mekanik yetmezlik gorulmuyor ?!

> Fiyat avantaji

> Islem kolay ve cabuk

> Duz yerlestirildigi icin cikariimasi kolay 2




Komplikasyonlar

> Mesane yaralanmasi
> Uretra yaralanmasi
> Yara enfeksiyonu

> Cihaz migrasyonu

> Gecgici agri

> Uriner retansiyon

> Uriner enfeksiyon

> De novo urgency




> Uretral sifinkteri taklit eder tarzda ihtiyaca
gore basinci belirleyebiliyorsunuz, ve bu
basinci herhangi bir cerrahi yapmadan ek
bir degerlendirme yapmadan
yapiyorsunuz, bu islemi istediginiz her
zaman yapabiliyorsunuz




> Basari orani %69




An adjustable continence therapy device for
B U treating incontinence after prostatectomy:

a minimum 2-vear follow-up

Peter J. Gilling, Deborah F. Bell*, Liam C. Wilson, Andre M. Westenberg,
Rana Reuther and Mark R. Fraundorfer

Department of Urology, Tauranga Hospital, Tauranga, New Zealand, and *Five Corners Pty Ltd, Artarmon, NSW,
Australia

> %61 ped yok
%81 1 ped veya 0
%89 hasta ayar gerektiriyor
ort volum 2 cc

> ort 3.3(0-7)
Onemlil bir kismi ilk 6 ayda



Treatment of Postprostatectomy Stress
Urinary Incontinence Using a Minimally

Invasive Adjustable Continence Balloon

Device, ProACT: Results of a Preliminary,
Multicenter, Pilot Study

UROLOGY 71: 256-260, 2008.

> Tedaviden 6 ay sonra (ayarlamalardan sonra)
> Basari orani (0 veya 1 pet) %71
> RP sonrasi Adj. RT almayan 44 hastada
- lyilesme %89, Petsiz %30
> RP sonrasi Adj. RT alan 12 hastada
- Basarisizlik orani %83



> Daha once EBRT alan 11 hastada,
> Ayarlamalardan sonra

>4 (%36.3) kuru

> 2 (%18.2) iyilesme

> 95 (745.5) degisiklik yok




> Hastanin radyasyon tedavisi alip
almadigi basarisizligi predikte eden en
onemli faktor

> Muhtemelen radyasyona maruz kalmis
doku Iyl ekpanse olamiyor ve uretraya
etkili' baski yapamiyor, yeterli
koaptasyon saglanamiyor




ORIGINAL ARTICLE
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International Journal of Urclogy (2008) 15, 910-914 doi: 10.1111/4.1442-2042. 200802161 .x

Original Article: Clinical Investigation

Adjustable continence therapy (ProACT) and bone anchored male
sling: Comparison of two new treatments of post prostatectomy
incontinence

Simone Crivellaro,! Ajay Singla,* Neelesh Aggarwal,? Bruno Frea! and Ervin Kocjancic!

Wrology Department, Ospedale S. Maria della Misericordia, Udine, Italy, and *Urology Department, Harper Hospital and Wavne State University, Detroit,
Michigan, USA




Table 1 Characteristics of the post radical prostatectomy incontinent patients that received adjustable continence therapy (ProACT) (n= 46) or bone
anchored male sling (BAMS) (n = 38) implantation

ProACT BAMS P
Mo. patients (total) 46 38 1
Mo. patients (complete ffup) 44 s *
Mean age 67 years (range 45-82) 65 years (range 30-81) &
Status post Radical retropubic prostatectomy Radical retropubic prostatectomy 1
Mean valsalva leak point press 40 50 *
Mild incontinence (1-2 pads/day) BI44 (11%) 10/36 (28%) *
Severe incontinence (=3 pads/day) 30744 (89%) 26/36 (7 2%) ol

Table 2 Operative details and complications of the post radical prostatectomy incontinent patients that received adjustable continence therapy (ProACT)
or bone anchorad male sling (BAMS)

ProACT BAMS P
Follow up (manths) 19 (range 12-48) 33 [range 18-44) *
Mean operating time [min) 18 45 ek
Day of catheterization (h) 12 12 *
Day of hospitalization (h) 24 24 *
Remaoval &l44 (14%) 2136 (%) *
Reason for removal Infection, deflation, erosion, migration Infection 1
Average number of adjustments 317 0 1+

Table 3 Efficacy of adjustable continence therapy (ProACT) or bone anchored male sling (BAMS) at the last follow up visit

Dry (0-1 safety pads) 30044 |68%) 23736 (64%) *
Improved {two pads, improved =50%) 7144 [16%) BI36 (22%) *
Dry + improved mildly 45 (BO%) 10010 (100%) *
Dry + improved significantly 33/30 (85%) 21/26 181%) *
Dry + improved mildly vs significantly 45 (80%) vs 33/30 (B5%) = &
Dry + improved mildly vs significantly - 10010 (100%) vs 21/26 (81%) *
Average number of pads From 5to 2 From 3 to 1 x
UCLA/RAMND guestionnaire difference pre-post From 10.2to 21.9 From 11.9t0 21.9 *

*P = 0.05; **P < 0.05.



> Basari oranlari benzer
> Pro ACT hafif ve ciddi IK etkili

> BAMs ciddi IK’da hafif IK’ya gore daha kot
> Pro ACT’In Iyl olmasi ayarlanabilmesi !







Inflatable Periurethral Constrictor




Sonuc

> Enjeksiyon hafif IK’da denenebilir
> Otolog kok hucre enjeksiyonu umut verici

> ProACT ileride yayginlasabilir, sonuclar
umut vericiden ote




www.kontinansdernegi.org
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