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Giris

Artiﬁsyel tiriner sfinkter (AUS) erkek cinsiyette {iriner
sfinkterik direncin kaybolmasi sonucu olusan 6zellik-
le orta-siddetli {iriner inkontinans (Ul) tedavisinde uzun
donem etkinlik ve giivenilirligi ispatlanmis bir yontemdir
(1,2). Diinya genelinde en sik uygulanan AUS tipi AMS 800
(AMS, Minnetonka, MN, USA) modelidir (3). Erkeklerde
uygulanma nedeni postprostatektomik inkontinans olarak
siklikla rapor edilmistir (4). Kadinda AUS endikasyonlar;
tek basina ya da {iiretral hipermobilite ile birlikte var olan
siddetli Ui, niiks Ul ya da diger tedavi yontemleri ile diizel-
tilemeyen sfinkter yetmezligine bagli stres inkontinanstir (5) .

Kadinlarda gortilen Stres tip idrar kagirma (STIK) tedavi-
sinde transobturator tape gibi sentetik orta tiretra aski cerra-
hileri, sentetik olmayan mesane boynu aski cerrahisi, agtk ya
da laparoskopik kolposiispansiyon daha yaygin olarak tercih
edilmektedir. Erkek hastalarda kendisine énemli bir yer bulan
ve sik bir sekilde uygulanan AUS yerlestirilmesi , kadinlarda-
ki farkli kontinans mekanizmalar: nedeniyle olduk¢a nadir
uygulanan bir yontemdir. Lee ve ark. ABD de yaptig1 ankette
kadmlarin ancak %1’inde AUS yerlestirildigi gosterilmistir
(6). Ulkemizde ise bu konuda uygulama oldukga azdir.

Bu calismada laparoskopik yardimli AUS yerlestirilme-
sinin endikasyonlari, yontemin kontinans basarisi, revizyon
oranlari, sfinkterin ¢ikarilma oranlari, sfinkterin ortalama
omrii literatiir esliginde degerlendirilmistir.

Artifisyel Uriner Sfinkter Yerlestiriimesinin
Endikasyonlari ve Hasta Secimi

Intrinsik sfinkter yetmezligi (ISY) ve normal mesane
kompliyansina sahip yeterli mesane kapasitesi (>200 mL)
olan hastalar AUS uygulamasi igin uygun adaylardir. ISY
i¢in tirodinamik tanimlar gelistirilmistir (7). En yiiksek {iret-
ral kapanma basinci <30 cm H2O olmasi ISY icin tek basina
olmasa da yeterli bir bulgudur. Urodinami diginda; klinik
testler, dikkatli bir iirojinekolojik fizik muayene, sistoskopi,
ped testi ve hayat kalitesi formlar1 {K’ya yol agan meka-
nizmalarin belirlenmesi ve hastalarin degerlendirilmesinde
onemlidir.

Detrusor asir1 aktivitesi olan hastalar tist {iriner sistemin
korunmasi, kagirmanin azalmasi ve depolama sikayetleri
agisindan AUS o6ncesinde antikolinerjik ajanlarla ya da
uygun yontemlerle tedavi edilmelidir. Ust iiriner sistemi
risk altina sokan diisitk kompliyansli ya da diisiik basing-

larda refliiye yol agan kontrol edilmemis mesane bulgulari
varliginda uygulanmamali ya da bu patolojiler diizeltildik-
ten sonra uygulanmalidir.

Kontrendikasyonlar

AUS, kognitif disfonksiyonda, bozulmus {iretral doku
biitiinliigiinde ve azalmis mesane kompliyansinda kulla-
nilmamalidir. Radyoterapi sonrasi erozyon oram 6zellikle
kadinlarda ¢ok yiiksek oldugu icin AUS bu grup hastalarda
da uygulanmamalidir (8).

Uygulama 6ncesi Hazirhk

Hastalar sfinkter uygulamasi 6ncesi mutlaka detayl ola-
rak bilgilendirilmelidir. Yapilacak islem, yapay sfinkter ve
komponentleri, kullanim sekli, aktivasyon siiresi, olas1 int-
raoperatif ve postoperatif komplikasyonlar, cihaz arizalari,
erozyon, enfeksiyon ve diger tiim detaylar hasta ile detayli
olarak tartisilmalidir.

Cerrahi Teknik

Laparoskopik sling tiretropeksi, intrensek sfinkter yet-
mezligi cerrahi tedavisinde ilk olarak Kreder ve Winfield
tarafindan rapor edildi (9). Cerrahi olarak miimkiin olan bu
islemde mesane boynu ve proksimal iiretranin anterior vajen
duvarindan diseksiyonu asamasini en zor asama oldugu
belirtildi.

Schuessler ve Tecuanhuey’in laparoskopik sling islemin-
deki ilk deneyimlerinde, iiretral yaralanmanin elimine edil-
mesi, proksimal {iretra etrafinda 6-10 mm genisliginde bir
alan birakilarak genis bir diseksiyon yapilmasi 6nerildi (10).

Dorsal litotomi pozisyonda 20 Fr foley kateter mesaneye
yerlestirilir. Umblikus {ist veya altindan 10 mm trokar a¢ik ya
da uygun giivenlik manevralari yapilarak insuflasyon ardina
yerlestirilir. Trandelenburg pozisyona alindiktan sonra sig-
moid ve ince bagirsaklar mobilize olur. Sag ve sol iliak fossa
1 adet 10 mm ve ardindan umblikus ile pubis arasindaki
mesafenin ortasina 4. Trokar yerlestirilir.

Ik basamak olarak parietal perion medial umblikal
ligamanlar arasindan agilarak mesane anterioruna ulagilir.
Mesane anterior ve lateral kissmdan serbestlestirilir ardindan
mesane boynu ve {iretra ortaya konur.

Mesane balon kateter lokalizasyonunda mesane boynu
tanimlanir ve her iki yanindan 2 cm mesafe olacak sekilde
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Sekil 2: Balonun yerlestirilmesi

Costa ve arkadaglarinin tarif ettigi metotla endopelvik fasya
actlir (11). Cerrah bu asamada vajenden sol el 2 parmagin
ilerletir ve parmak yardimiyla tanimlanan alanda periuretral
fasya boyunca diseksiyona, vajen tamamen goriiniir hale
gelinceye kadar devam eder. Periuretral fasya altinda vaji-
nadan her iki yonde de kateter balonu seviyesinde mesabe
boynu diseke edilir. Masane ya da vajen biitiinliik bozulmasi
varlig1 kontrolii yapilir.

Mevcut sondanin 12 FR sonda ile degisimi yapildiktan
sonra iiretral dlciim teyp kullanilarak uygun cuff ¢ap1 belir-
lenir. Ardindan cuff belirlenen alana yerlestirilir (Sekil 1).
Basing regiilator balon 4. porttan trokar ¢ikarildiktan sonra
insizyondan mesane boynu lateralindeki alana gdnderilir
(Sekil 2). Labium majustan yapilan insizyon ardina pompa
yerlestirilir. Sag iliak fossadan yapilan insizyonla ya da
median port insizyonundan kablolar disar1 almir (Sekil 3).
Gerekli olan 25-35 cm su basinc saglamak igin basing ayarla-
yan balon genellikle 22 ya da 23 mL siv1 ile doldurulur.

Daha sonra kaf, rezervuar ve kontrol pompasina ait tiip
borular baglanir. Baglamadan 6nce ve islemin her sathasin-
da tiip borular 6zel enjektor ile siirekli s1v1 verilerek “flush”
yapilmalidir. Tiip baglantilar1 6zel sikistiric ile yapildiktan
sonra sistem calistirilip igindeki sivinin hareket etmesi ve kafi
doldurup doldurmadig: kontrol edilir (Sekil 4) .
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Sekil 4: AUS uygulama sematizasyon

Artifisyel Uriner Sfinkter Yerlestirilmesi Sonuglari

Literatiirde; hasta sayis1 sinurlt ve ortalama takip stireleri
kisa olan olgu serileri yayinlanmistir (Tablo 1). Calismalarin
tamaminda kontinans, 1slatilan ped sayis ile degerlendiril-
mis olup higbir ¢alismada iK degerlendirme formlar1 kulla-
nilmamustir. AUS yerlestirilmesi sonras1 hastalarin kontinans
oranlar1 %75 ile %100 arasinda degiskenlik gostermektedir.

Laparoskopik yardimli AUS uygulamasinda en genis ve
en uzun takipli seride artan tecriibeyle beraber operasyon
siiresi 92 dakikaya diisiiriilmiistiir. Iyilik hali de agik teknik
sonuglarma yakinlagmistir (12).

Sonug

Kadinlarda AUS yerlestirilmesi endikasyonlar1 sinirl
olup; 6zellikle basarisiz IK cerrahisi/cerrahileri geciren hasta-
larda son tedavi yéntemi olarak ve agir IK olup etiyolojisinde
ISY'nin 6n planda oldugu durumlarda uygulanmaktadir.
Uygun hasta grubunda uygulandiginda AUS yerlestirilme-
sinin kontinans sonuglarmnin yiiksek oldugu bildirilmistir.
Bu hastalarin daha 6nceden gecirmis olduklar1 cerrahiler ,
basarisiz anti inkontinans cerrahileri uygun alan olusturma
agsamasi i¢in en onemli teknik zorluklardir. Bununla beraber



es zamanli prolaps onarimlarina (promontorium fiksasayon)
imkan verebilmektedir.

Protez trunleri takilmadan 6nce bu konuda hasta bek-

lentisi ve kullanim siiresi icerisinde olusabilecek revizyonlar
konusunda hasta bilgilendirilmeli ve cerrahi ekip bu konuda
hazirlikli olmalidir.
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