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Post-prostatektomi inkontinans : Sfinkter yetmezliği

o Pelvik Taban Egzersizleri ( PTE )
o Farmakolojik tedavi
o Enjeksiyon tedavileri
o Erkek slingler
o Ayarlanabilir slingler
o Artifisyel üriner sfinkter
o YENİ uygulamalar



Duloksetin

- Serotonin-Norepinefrin geri alım inhibitörü

- Etkisi sfinktere, ama sfinkterde değil

- Onuf’s nükleusunda

- Onuf nukleusu üretral sfinktere olan innervasyonun     
başlangıç noktası



7/20 ( %35) hasta kuru
Ort. Pet sayısı : 8.0 pet/gün vs 4.2 pet /gün

Hafif-orta şiddette inkontinans

Schlenker B, et al. Eur Urol 2006.

Duloksetin: Başarı







PPI Medikal tedavisinde 
güncel ne var?

Duloxetine + 
yohimbine, 
idazoxan



Duloksetin kime önerilebilir?
Başarıyı belirleyen faktörler var mı?

1087 kadın hasta
12 ay tedavi
Tedaviyi bırakmaya yol açan nedenler
Diğer ilaçlarla tedavi bırakma arasındaki ilişki
Yaş faktörü
VKİ
Kaçırma oranı, şiddeti…





Sigara içme ve VKİ <20, 
VKİ > 30

Çok değişkenli analizde ise:

65 yaş üstü
Ülke
7-13 inkontinans atağı 
Diğer ilaçlar, 
özellikle anti-kolinerjikler  

Azalır
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Cespedes RD, et al, Urology 1999

PPI & enjeksiyon tedavileri



Ort. 9.3 ay takip
- 1. ay sonunda % 43 iyileşme
- 6. ay sonunda % 32 düzelme





Male TOT-
•ADVANCE, I-STOP TOT, ARGUS TOT





Ayarlanabilir slingler

 ATOMS 
– transobturator – ayarlanabilir



Remeex sling



Remeex: ayarlanabilir sling



• Doku genişletici

•İnci K ve ark, J Urol 2008

Home‐made ayarlanabilir erkek slingler



Sonuçlar

 58 hasta,takip: 52 mo
 % 58 : kuru
 > 70% kuru ya da iyileşme
 Başarı zamanla azalır

•İnci K ve ark, J Urol 2008, Ergen A, ICS 2013



Int Braz J Urol. 2015; 41: 312-8



ARGUS-
retropubik veya transobturator yolla



urethra



Quadratik sling proksimal ve retropubik kompresyon 



Objektif başarı: Ped sayısı % 88 azalmış



…AÜS



• New sphincters ZSI 375 (Zephyr), Flow-
Secure,  …….

‐ Tek parçalı sfinkterler

‐ Rezarvuar ve pompa aynı ünitede





‐ Staerman et al., 36 hasta

‐ Post‐op 3 ve 6. mo: % 78 and % 73 ( 
0‐1 ped/gün)

•ZSI 375 (Zephyr)

•Staerman F, et al. BJU Int 2013



- Flow-Secure



•Uzaktan  kumandalı

• pompa yok

• “Wireless”



Sonuçlar

 Ort. Başarı
– AUS %83  
– Advance% 75  
– Argus sling %71

 Başarı tanımı
– 0-1 ped/gün

 Slinglerde başarı tanımı genellikle %50’den fazla iyileşme  

BJU Int 2015; 116: 330–342



 40.1±23.2 (6-74) ay takip
 Enj. sıvı hacmi: 11.6±5.7 (5-25) mL. 
 Takip:

– 16 /21 hasta (%76.2) kuru
– 11 hasta, 0 ped; 
– 3 hasta (%14) minimal
– 2 erkek (%9.8) orta şiddette inkont.



Ayarlanabilir slingler

•BJU Int 2015; 116: 330–342



Slinglerle Başarı

•BJU Int 2015; 116: 330–342



PPİ: Tedavide ipuçları
“Radyoterapili”

 Slinglerde dezavantajlar
– Erkekte TOT- meş radyoterapili hastalarda 

önerilmemekte
 AÜS:  revizyon, atrofi, enfeksiyon

– radyoterapi ile % 41, radyoterapi olmayan 
olgularda % 11 

•BJU Int 2015; 116: 330–342



PPİ: Tedavide ipuçları-2
“Darlık”

 Üretral-mesane boynu
– Sling sonrası başarı düşük
– AÜS ile aynı

J Urol 2007; 177: 1021–5



 Sling sonrası AÜS başarısı aynı.

–AÜS’de başarı etkilenmemekte
–Başarısız AÜS ise sling için olumsuz faktör

38

•-*Curr Opin Urol 2010; 20: 302–8

•-!Prog Urol 2012; 22: 650–6

PPİ: Tedavide ipuçları-3
“Önceki Başarısız cerrahi”



PPİ: Tedavide ipuçları-4
“Kaçırma şiddeti”

 Şiddetli kaçırma: AÜS > Ayarlanabilir slingler

 Slingler - şiddetli inkontinans ?
 <200 g /24-st ped test.



İdeal Sling hastası
 Radyoterapi almamış
 Daha önce cerrahi geçirmemiş ( AÜS, TOT, ARGUS)
 Hafif-orta şiddetli kaçırma ( < 200 gr/gün 
 Darlık olmayan
 Üretral repozisyon testi olumlu olan

40
•BJU Int 2010; 106:1668–72



AÜS

 Altın-bronz standart
 Şiddetli inkontinansta hala en başarılı yöntem

 Önceki radyoterapi
 Önceki cerrahi



İdeal sonuç

 Herkese sistoskopi!!

 Herkese dolum testi!!

 Herkese ped testi!

 Erkek sling uygulanacaksa üretral repozisyon 
testi!



Ben ne yapıyorum?

- 6-12 aydan önce ameliyat yok! 1 yıl beklerim.

- Post-op erken dönem PTE: Erken kontinans

- Kaçırmanın şiddeti en iyi prognostik faktör

- Radyoterapi : Negatif prediktör

- Tüm inkontinan hastalarda sistoskopi

- Male TOT: hafif-orta şiddetteki kaçırmada

- Ayarlanabilir slingler: Orta-şiddetli, deneyim gerektirir.

- Medikal tedavi: hafif inkontinans, erken dönem, cerrahi istemeyen

- Şiddetli inkontinansta: AÜS



- PTE

-Biofeed-
back

- Duloxetine

- Kollajen
inj.

- Sling

Kollajen enjeksiyonu ??

-Bulbo-urethral sling

-Perineal sling

-TOT sling

-Pro-Act

-AUS

- Ayarlanabilir 
slingler

- AUS

İnkontinansın şiddeti

Hafif; 1-2 ped/gün Orta: 2-5 ped/gün Şiddetli; > 5 ped/gün  

Tedavi seçimi


