Artifisyel iiriner sifinkter
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Klinigimizde 1989 ve 1990 villari arasinda. = eriskin erkek hastada American Medical Systems (1A S) 800

artifisvel iiriner sifinkter implantasyonu yapldi. Olgularin hi¢ hirinde daha édncesine ait inkontinans igin bir

givisim vapdmamuisti. Olgutarimizur hepsi artifisvel diviner sifinkter implantasvonundan sonra kontinan hale

gceldiler. Yedi olguluk serimizin sonuglart bu konuda yvapuny vavinlarm olumlu sonuglaring destekler nitelikte

bulundu. | Turgut Ozal Tip Merkezi Dergisi 2(1):539-61.1993]
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Artificial urinary sphincter

We implanted ANIS 800 artificial urinary sphincter in ™ incontinent adult male patients between 1989 and
1990. Non of them had previous anti-incontinance operation. Al of the patients were conlinent aficr
implantation. The result of our study with the satisfving results of artificial urinary sphincter implantation’s is
as supporting the positive results of previous publications. [Journal of Turgut Ozal Medical Center 2(1):39-

61.1995]
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Inkontinans kortikal kontrol yada farkinda
olmadan, mesane i¢i basincinin tretral basiner astigt
durumlarda istemsiz olarak idrar kagirma olarak tarif
edilebilir. Bu durum son derece rahatsiz edici ve
mutlaka onleminin alinmasi gereken bir olgu olarak
hastalar  tarafindan  lirologlara  getiriimektedir.
Etiyolojinin  daha 1yi anlasiimast ve tedavi
olanaklanmin  gelismesiyle  birlikte  sorunun
¢oziimiinde giderek daha basarili olunabilmektedir.
Bu nedenlede kahct supravesikal iiriner diversiyon

uygulamalari  giderek  azalmaktadir'.  Davranis
modifikasyonu teknikleri®, mesanenin depolama
ozelliklerinin  farmakolojik olarak manuplasyonu,
intermittan kateterizasyon'. augmentasyon

enterosistoplasti'. mesane boynu rekonstritksiyonu’
ve artifisyel triner sifinkter (AUS), tek basina yada
birlikte olgularin ¢ogunda basart ile inkontinans
tedavisinde uygulanabilmektedir”. Son yillarda
periiiretral  teflon, kollajen veya otolog vyag
injeksiyonlarimin mesane ¢ikist direncini artirarak
inkontinans tedavisinde kullanilabilecegi
gosterilmistir ~°. Benzer bir cahismada olgu basina 3.3

enjeksiyon yapip ortalama 37 ml  kollajen
kullanilarak %76 basar verilmigtir’.
Uriner inkontinans prevalansi erkeklerde %l.5

ila %S arasinda verilmektedir'®. Prostat kanserlerinin

erken tanimlanabilmesi ve radikal prostatektomi
uygulamasimin artmast post prostatektomik
inkontinanslarla  oranlarin  daha da artmas:
beklenebilir.

Artifisyel uriner sifinkter inkontinans tedavisinde
diger yontemlerle basar: elde edilemedigi durumlarda
son tedavi yontemi olarak uygulanmaktadir. Az
olarak goriilen komplikasyonlarina kargin kontinans
saglamada olduk¢a basartli bir tedavi seklidir. Bu
¢alismada klinigimizde 7 olguda uyguladigimiz AUS
implantasyonlarinin sonuglar irdelenmektedir.

MATERYEL VE METOD

1989 ve 1990 yillan arasinda 7 eriskin inkontinan
erkek olguda AMS 800 artifisyel sifinkter
implantasyonunu  kiinigimizde  gergeklestirdik.
Olgulann yaslant 16 ila 62 arasinda degisiyordu ve
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ortalama  yas 44 olarak bulundu. Olgularin
etyolojilerine gore dagilimi Tablo I"de verilmektedir.

Tablo I. Uriner mkontinans nedenivle AUS nnplante edilen olgularm
atvolojilerine gore dagihinn

Hivolop olgu savisi

TURP sonras: !
‘Iransverikal prostatektomi sonrasi

Spinal kord travinas

Mesane bowvnu w edge rezeksiyonu sonrast

~N— WD

Toplam

AMS 800 artifisyel sifinkter esas olarak 3 ana
parcadan olusur sifinkter, reservuar ve Kkontrol
pompasi. Bu pargalarin arasindaki iligki konnektor
tupler aracilifiyla gergeklestirilir. Mesane boynu
yada bulboz iiretramin etrafina sanlarak konan
sifinkter kisnu igine pompalanan su ile dolmasiyla
siserek arasindaki iretrayr sikigtirir  ve tiretra
kapanarak idrar akimimi onler. Pompa kisnu ise
skrotum’a yerlestirilir ve sikilmak suretiyle reservuar
ve sifinkter arasinda su akimuni iki yonlii olarak da
saglar.

Protez uygulamalarindan 6nce her olguya ivP,
iirodinami, sistoskopi ve idrar kiiltiird rutin olarak
yapildi. Mesane kapasitesi en az 250 ml., diretral
akim hizi en az 12 ml/sn olanlar ve uninhibe mesane
kontraksiyonlar olmayaniar protez igin
hazirlandilar. Uriner enfeksiyonu tespit edilenler de
uygun antibiyotik tedavisi ile idrar steril olana kadar
bekletildiler. Uretral darlik gorilen iki olguya ise
internal dretrotomi yapildi. Olgulara operasyondan 5
gin oncesinden itibaren higbir iretral girisim
yapilmadi ve inkontinanslan i¢in disposable kagit
bez uygulandi. Parenteral antibiyotik operasyondan
24 saat evvel bagland: ve 5 giin devam ettirildi. Tim
olgularda uretral foley kateter operasyon sirasinda
takildt ve operasyondan 24 saat sonra ¢ekildi. Protez
6 hafta siireyle kullandiriimadi. Gelisebilecek skrotal
odemlenn onlemek igin scrotuma buz torbast
uygulamasi yine tiim olgularda yapildi.

AMS 800 artifisyel sifinkter implantasyonunda
once penoskrotal insizyonla girilip bulbdz iiretra
bulunup serbestlestirildi, tretra c¢evresi Olglilerek
uygun ebatta olan cuff segilip yerlestirildi. Daha
sonra Gibson insizyonu ile girilip reservuar mesane
yanina, kontrol pompast ise parmakla skrotum’a
dogru tiinel agilip scrotum igine yerlestirildi. Pargalar
konnektor tiiplerle i¢lerinde hava kalmayacak sekilde
icinde opak madde olan serum fizyolojik ile
doidurulup birlestirildi. Sistemin g¢alismast kontrol
edilip su kagag1 olmadigy goriildiikten sonra olgular
kapatilip isleme son verildi. Olgular post-op. 7. gin
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dikisleri alindiktan sonra ¢ hafta siireyle sistemi hig
kullanmamak, bu siire iginde bez kullanmak ve
stirenin bitiminde gelip kullamim egitimlerini ahmak
kosulu ile taburcu edildiler.

BULGULAR

AMS 800 artifisyel sifinkter sistemlerinin
nmplantasyonundan sonra olgularimizi post-operatif
ortalama 15 ay izledik. Bu siire iginde olgularimizin
hi¢ birinde enfeksiyon gorilmedi. Bir olgumuzda
sistem hi¢ ¢alismadi 3 ay sonra eksplore edildiginde
konnektor tiiplerden birinden igne ile ge¢ildigi tespit
edildi, tiip ile beraber igine kan girdigi igin balon ve
pompa sistemi birlikte degistirildi. Daha sonraki
izleminde bu olguda baska bir komplikasyon
gorillmedi. Olgularin hi¢ birinde sistemin protez
kismina (cuff) ait erozyon bulgusu belirlenemed;.
Sistemlerin ¢alismasiyla ilgili herhangi bir mekanik
malfonksiyon olgularin takipte oldugu siire iginde
gorilmedi. insizyonlara ait hematom enfeksiyon gibi
sorunlara rastlanilmadi. Post-operatif takiplerinde
degisik kereler yapilan sorgulamalarinda protezlere
ait subjektif rahatsizlik yakinmalar1 olmadi. Olgular
post-operatif 7. giunde sitiirleri alinarak taburcu
edildiler.

TARTISMA

intakt mesane ve iiretrasi olan inkontinan
kigilerde ist iriner sistem fonksiyonlarin: korumak.
mesane kapasitesi ve kompliansimi geligtirmek ve
kontinans1 saglayabilmek i¢in gesitli teknikler
uygulanmaktadir'.  Sifinkter yetmezligine bagh
medikal tedavilere direngli organik inkontinanslarda
cerrahi olarak artifisyel sifinkter implantasyonu,
Tanagho ve Smith'' veya Young-Dees Leadbetter’
prosediirleri ile mesane boynu rekonstriksiyonian,
fasiyel sling'”, yada Kropp prosediiri'’ ile mesane
boynu stispansiyonu yapilabilir. Eger gerekiyorsa
istenilen sonuglar alabilmek i¢in bu prosediirler
augmentasyon  enterosistoplasti  ile  kombine
edilebilirler""

Artifisyel sifinkter implante edilen
gorillen major komplikasyonlar enfeksiyon, cuff
erozyonu ve sistemin  ¢aligmamasina  bagh
inkontinansin devamhilif) yada rekiirrans olmasidur.
Enfeksiyon ¢ok ciddi bir komplikasyondur ve
sistemin ¢ikarilmast kagimilmaz olur. Scrotumda
yerlesik olan pompanin lstiinde endiirasyon, ciltte
kalinlagma, hiperemi ve maniiplasyonla ani agn
perineal bir agniyla birlikte enfeksiyon anlamina

olgularda
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gelir. Pompanin ¢evresinde ani basglayan agn ile
birlikte 6dem cuff erozyonunu diigiindiiriir. Hematiiri
erozyonun bir baska belirtisi olabilir. Enfeksiyondan
siiphelenildiginde cuff erozyonu sistoskopi ile ekarte
edilmelidir. Steril cuff erozyonunda sadece cuff’1
ctkartip iyilestikten sonra tekrar yerlestirmek yeterli
olabilir. Bizde olgulanimizda bu olasihklan goz
oniine alarak ¢ok dikkatli disseksiyon ve hemostaz
uyguladik, uygun olciideki cufft  kullandik  ve
sifinkterin  kullamimina implantasyondan ¢ hafta
sonra basladik. Parenteral genis  spektrumlu
antibiyotik tim olgulara palvetif amagl olarak
verildi. Sonu¢ olarak hi¢cbir hastamizda enfeksiyon ve
erozyona rastlanilmadi. Bir olgumuzda gériilen
sistemin  caligmamasiyla  ilgili  komplikasyonun
irdelenmesi sirasinda ¢ekilen grafide opak sivi ile
dolu olmasi gereken sistem goriintillenemedi. Ug ay
sonra yapilan eksplorasyonda konnektor tiiplerden
birinden siitiir geciimis oldugu gorildi. Reservuar ve
pompa i¢ine kan dolmus oldugu igin tiiplerle beraber
pompa ve reservuarda degistirildi.  Aliabadi’de
komplikasyonlarla ilgili oarak mekanik
bozukiuklarin daha az problem oldugunu ve ¢ogunun
cerrahi olarak rahatlikla diizeltilebildigini ifade
etmektedir’.

Artifisyel sifinkter
uygulanildiginda sistemin yasam boyu hastada
kalmas: hedeflenmektedir. Bu nedenle biiyiimek
durumunda olan gocuklarda kuilanilmast kisitlayict
bir faktor olarak goriilebilir. Barrett., ¢ocuklar ve
geng eriskinlerde artifisyel sifinkter uygulamasindan
sonra %56 oraninda 3 yil igerisinde olgularin
reoperasyona gittiklerini ve sistemin degistirilmesi
gerektigini  belirtmektedir'". Ayni nedenle bizde
olgularinuzin se¢iminde oncelikle yetiskin olgulan
implantasyon igin tercih ettik, ancak yinede
meningomyelosel’e bagli norojenik mesaneler gibi
durumlarda gocuklarda kullanilabilecegini
diisiinmekteyiz.

7 olgu ve 15 ayhk takip siiresi kesin bir sonuca
ulagmak igin az goriilmekle beraber bu konudaki
yazilari destekler  goriinmektedir. Kanimuz,
inkontinan olgular igin Artifisyel sifinkterin 6zellikle
daha once anti-inkontinans operasyonu gecirmemis
olgularda uygun bir segenek oldugudur.

implantasyonlari
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