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YAPAY IDRAR SFINKTER IMPLANTASYONU
GEGIRMIS HASTALARDA KAF EROZYONLARI

Can Tuygun, Goksel Goktug, Fuat Demirel, Orhan Yigitoas! , Hasan Bakirtas, Abdurrahim imamogiu

OZET

Amag: Yapay idrar sfinkter (YIS) implantasyonu sonrasi kaf erozyon oranlarini ve
risk faktorlerini sunmak.

Gereg ve Yontem : 1989-2007 tarihleri arasinda, sfinkterik yetersizlige bagli pros-
tatektomi sonrasinda idrar kagirmanin tedavisi i¢in YIS konulmus hastalar arasindan,
kaf erozyonlari nedeniyle reoperasyon gecirmis hastalarin kayitlar1 gozden gegiril-
di.

Bulgular: YIS implantasyonu gegirmis 51 hastanin 19’unun (%37) implanti, eroz-
yonlar nedeniyle ¢ikartilmisti. YIS, 11 hastada radikal prostatektomi, 4’{inde transii-
retral prostatektomi ve diger 4’iinde transvezikal prostatektomi sonrasinda yerlesti-
rilmisti. YIS implantasyonlari ile erozyonlar sirasinda hastalarin ortalama yaslari,
sirastyla, 67 (56-70) ve 70 (65-75) idi. Implantasyonlar ile erozyonlar arasinda
gegen ortalama siire 29 ay (8-204) idi. 19 hastanin 11’inde (%58) koroner arter has-
talig1, hipertansiyon, kronik obstriiktif akciger hastaligi, diabetes mellitus gibi bir
veya birden fazla sistemik hastaliklar vardi. YIS éncesinde, 5 hastanin (%26) 2’si,
iiretral darlik tedavisi igin internal iiretrotomi (IU) ve dilatasyon, 3’ii iiretral stent
implantasyonu gegirmisti. 19 kaf erozyonlu hastanin altisinda (2

iiretral stentli, 2 TU’li) acil sistemik hastaliklarin tedavisi sirasinda idrar ¢ikismnin
takibi igin iiretral kateter uygulanma dykiisii, birinde ise sol iireter dilatasyonunun
tedavisi igin tireterorenoskopi gegirme dykiisii vardi. Geri kalan 12 hastada ise sap-
tanabilir bir neden yoktu.

Sonug: YIS implantasyonu 6ncesinde ve sonrasinda ortaya gikan bir veya daha fazla
sistemik hastaliklarin varlig1 ve/veya gegirilmis transiiretral girisimler, erozyonlar
icin onemli risk faktorleri olabilecegini diisiinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Idrar Sfinkter, Yapay, [drar Kagirma, Postoperatif Yan Etki

THE CUFF EROSIONS IN PATIENTS WHO UNDERWENT ARTIFICIAL
URINARY SPHINCTER IMPLANTATION

ABSTRACT

Purpose: To present the rates of cuff erosion and its risk factors after artificial uri-
nary sphincter (AUS) implantation.

Material and Method: Between 1989-2007, the records of patients who had un-
dergone reoperation due to cuff erosions were reviewed amongst patients who had
undergone AUS implantation for the treatment of postprostatectomy incontinence
due to sphincteric insufficiency.

Results: AUS implant was removed because of erosions in 19 of the 51 patients who
had undergone AUS implantation. AUS was implanted in 11, 4 and 4 patients follo-
wing radical prostatectomy, transurethral prostatectomy and transvesical prostatec-
tomy, respectively. Mean patient age during AUS implantations and erosions were 67
years (56-70) and 70 years (65-75), respectively. Mean interval time between imp-
lantations and erosions were 29 months (8-204). Of the 19 patients, 11 (58%) had
one or more than one systemic disorders such as coronary artery disease, hyperten-
sion, chronic obstructive pulmoner disease, and diabetes mellitus. Of the 5 patients,
2 had undergone internal urethrotomy (IU) and dilatation, 3 had undergone urethral
stent implantation for the treatment of urethral stricture before AUS implantation.
In history of 19 patients, 6 (2 had urethral stent, 2 had (IU) had undergone urethral
catheterization for monitoring of the urine volume output during the treatment of
acut systemic disorder, 1 had undergone ureterorenoscopy for left ureteral dilatation.
There was no identifiable causes in the remaining 12 patients.

Conclusion: We think that the existence of systemic disorders and/or transurethral
interventions before or after AUS implantation may have important risk factors for
erosions
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GIRiS

Yapay idrar sfinkter (YIS) implantasyonu, prostatektomi
sonras! sfinkterik tip idrar kagirmasi (PSIK) olan hastalarin
tedavisinde yaygin olarak kullanilan etkili ve giivenilir bir
cerrahi yontemdir. YIS yerlestirilmesi ile %73-90 arasinda
basar1 orani ve %80’ne yakin 5 yillik cihaz dayaniklilik oran-
lar1 yaninda yiiksek hasta memnuniyeti elde edilmektedir 12,
Bu tatminkar sonuglara ragmen, YIS implantasyonu gegirmis
hastalarin yaklasik %28-36’sinda farkli nedenlerden dolay1
reoperasyon gerekmektedir 34, En sik reoperasyon ihtiyaci,
rekiirrent idrar kacirma (RiK) nedeniyle olusmaktadir.

RIK, YiS’ne bagli mekanik ve non-mekanik nedenlerden
dolay1 gelismektedir 34>, Balon sivi basincinin ve kaf segi-
minin iyi ayarlanamamasi veya sistemden disari s1vi kagmasi-
na bagl cihaz fonksiyonun bozulmasi gibi mekanik nedenler
hastalarin yaklasik %7 ile 21%’inde gortiliir. Non-mekanik ne-
denler ise subkaf iiretral atrofi, kaf erozyonu veya enfeksiyo-
nu veya detrussor instabilitesi gibi nedenlerden dolayi gelisir
ve hastalarin %5 ile 17’sinde goriiliir. Bu nedenler arasindan
sadece kaf erozyonu, YIS’in tiim pargalarinin ¢ikarilmasini ve
primer iiretral onarimi gerektirir. Dolayisiyla, bu hastalarda
RIK’nin tedavisi i¢in ikincil bir anti-inkontinans operasyonu
gerekir. Bazi yayinlarda, erozyon orant %5 civarinda oldu-
gu belirtilmesine kargin komorbid hastaliklarin varligi, daha
onceden gegirilmis YIS operasyonu ve adjuvan radyoterapi
uygulanmasi gibi risk faktorlerin varliginda bu oran %17’ye
kadar ¢ikmaktadir 6:7-8,

Daha &énceki bir yaymimizda, PSIK’l1 hastalarin tedavi-
sinde YIS yerlestirmesinin uzun donem basari oranlarimizi
ve baska bir yayinimizda YIS ile iiretral enjeksiyon tedavi
sonuclarmin karsilastirmali sonuclarini sunmustuk %19, Bu
calismada, kaf erozyon oranlarimizi ve hastalarin demografik
ve operatif 6zelliklerine dayanarak erozyon ile ilgili risk fak-
torlerini sunmay1 amacladik.

HASTALAR ve YONTEM

19892007 tarihleri arasinda, PSIK tedavisi icin YIS
konulmus hastalar arasindan, kaf erozyonlart nedeniyle re-
operasyon gegirmis hastalarin kayitlari goézden gecirildi.
Hastalarin, PSIK etiyolojisi, ilk YIS yerlestirmesi ve gika-
rilmasi sirasindaki yaslari, YIS 6ncesinde ve sonrasinda ge-
¢irdigi transiiretral girisimlerin ve sistemik hastaliklarin var-
lig1 gibi demografik 6zellikleri yaninda klinigimize bagvuru
sikayetleri, fizik muayene ve sistoskopi bulgulari, operasyon
teknigi, peroperatif komplikasyon varligi ve kaf buyiikligi
gibi operasyona 6zgii 6zellikler arastirildi. Tiim YIS (AMS
800) yerlestirmeleri, genel anestezi altinda perineal insizyon



ile yapilmisti. 4 ya da 4,5 cm’lik kaf bulber iiretranin distali-
ne, pompasi skrotuma, 60-71 cm H20 basingli rezervuari alt
abdominal kesi ile Retzius’a konulmustu. Uretral kateter, pos-
toperatif birinci giinde alinmis ve hastalar 4-8 giin igerisinde
taburcu edildikten sonraki 4-6 haftalik deaktivasyon sonrasi
sistem aktive edilmisti.

BULGULAR

YIS implantasyonu gecirmis 51 hastanin 19’unun (%37)
implanti, kaf erozyonlari nedeniyle ¢ikartilmisti. YIS, 11 has-
tada radikal retropubik prostatektomi (RRP), doérdiinde tran-
siiretral prostatektomi (TUR) ve diger dordiinde transvezikal
prostatektomi (TVP) sonrasinda yerlestirilmigti. Hastalarin
ortalama takip siiresi 62 ay (12-216) idi. YIS implantasyonlar
ile kaf erozyonlar1 sirasinda hastalarin ortalama yaslari, sira-
styla, 67 (56-70) ve 70 (65-75), implantasyonlar ile erozyon-
lar arasinda gegen ortalama siire 29 ay (8-204) idi.

19 hastanin 11’inde (%58) YIS implantasyonu dncesinde
veya sonrasinda ortaya ¢ikmig koroner arter hastaligi, hiper-
tansiyon, kronik obstriiktif akciger hastaligi, diabetes mellitus
gibi bir veya birden fazla sistemik hastaliklar vardi. Ayrica,
YIS &ncesinde, 5 (%26) hastanin, 2’sinde iiretral darlik te-
davisi icin internal iiretrotomi (IU) ve dilatasyon, 3’iinde
ise {iretral stent implantasyonu dykiisii vardi. 16 hastada 4,5
cm’lik, 3 hastada 4 cm’lik kaf kullanilmisti. Higbir hastada
intraoperatif komplikasyon gelismemisti. Alt hasta daha 6nce
basarisiz iiretral enjeksiyon uygulamasi gegirmisti. YIS, imp-
lante edilmis {iretral stentlerin ve darlik olan segmentin dis-
taline yerlestirilmisti. Hastalarin demografik 6zellikleri Tablo
1’de sunulmaktadir.

Tablo 1: YIS’li hastalarin demografik bulgular1.

n (19)
YIS sirasinda yas 67 (56-70)
(ortalama, y1l)
Kaf erozyonu sirasinda yas
(ortalama, y1l) 70 (65-75)
PSIK etiyolojisi
RRP 11
TVP 4
TUR 4
Komorbid hastlaliklar 11 (%57,89)
-DM+HT 2
-DM ve KOAH 2
-KAH 4
-HT ve KAH 3
Gegirilmis tretra darligi tedavisi 5(%26,31)
-Uretrotomi interna-+dilatasyon 2
-Uretral stent 3
AUS kaf ¢ap1
-4.5cm 16
-4cm 3
Daha énceden anti-inkontinans cerrahi | 6 (%031.57)
-periiiretral enjeksiyon 6

19 kaf erozyonlu hastanin, ikisi iiretral stent yerlestirmesi
ve ikisi IU ve dilatasyon gegirmis 6’sinda (%31,57) sistemik
hastaliklarin kétiilesmesi nedeniyle acil servise bagvurma ve
burada acil tedavilerin uygulanmasi sirasinda idrar ¢ikiginin
takibi i¢in lretral kateter uygulanma Oykiisii vardi. 1 hastada
(%5,26) ise sol treter dilatasyonunun tedavisi i¢in tireterore-
noskopi gecirme Oykiisii vardi. Geri kalan 12 kaf erozyonlu
hastanin anemnezinde saptanabilir bir neden yoktu. Kaf eroz-
yonlu hastalarda tipik olarak perineal ve suprapubik agr1, idrar
kagirmanin baglamasi, idrar yapamama ve skrotal sislik gibi
semptomlar vardi. Fizik muayenede, pompanin oldugu skro-
tum tarafindan baslayan ve kord boyunca uzanan hiperemi ve
6dem vardi. Sistokopik degerlendirmelerde, tiim hastalarda
kaflarinin bulber iiretra i¢inde oldugu goriildii. Genel anestezi
altinda, Y1S’ler ¢ikarildi ve primer iiretra onarimlar1 yapildi.
Bir iiretral stentli hastada, YIS stent ile beraber ¢ikarildiktan
sonra, bir baska hastada ise darlik olan iiretral segment ile be-
raber ¢ikarildiktan sonra liretroplastileri yapilarak iglem son-
landirild.

TARTISMA

Glintimiizde, peritiretral enjeksiyon, erkek iiretral aski
ve YIS yerlestirilmesi gibi farkli etki mekanizmali cerrahi
yontemler PSIK’li hastalarin tedavisinde kullanilmaktadir
11,12,13,14 Uretral enjeksiyonun uzun dénem basarisimin ¢ok
diisiik olmas1 ve kontinansin devamui igin tekrarlayan enjek-
siyonlar gerektirmesi kullanimimi smirlamaktadir 1415, YIS
yerlestirilmesi, yiiksek basar1 ve hasta memnuniyeti oranlari
saglamasina karsin, yiiksek maliyeti ve zamanla artan reo-
perasyon gerekliligi, son yillarda YIS’ e alternatif olabilecek
daha az invaziv ama etkin olabilecek erkek {iiretral aski sis-
temlerinin ve yontemlerinin geligmesine yol agmistir. Ancak,
iiretral aski tedavilerinin orta ve uzun donem sonuglarinin,
YiS’in basar1 oranlar ile kiyaslanabilir olmadigi, bu yiizden
YIS yerlestirilmesinin halen altin standart yéntem oldugu be-
lirtilmektedir 1©.

YIS cihaz, ilk kez 1972 yilinda gelistirilmis, kullanilma-
ya baglanmis ve 1987 yilinda bir takim degisiklikler yapilarak
giiniimiizde de halen kullandigimiz son seklini almigtir 17-18,
YIS, birbirine ince kanalli borular ile baglantili pompa, kaf ve
rezervuar olmak lizere 3 pargadan olugsmaktadir. Birbirleriyle
bu baglantilar1 sayesinde, sistem igindeki sivinin yarattigi di-
namik basing yer degistirebilmekte ve liretray1 ¢evresel olarak
sarmis kaf i¢indeki bu basing sayesinde liretra sikigtiritlmakta
ve idrar kacirma onlenmektedir. Istenildiginde, pompa saye-
sinde bu sivi basinci gegici olarak rezervuarda toplanmakta
ve kafta basincin azalmasiyla tiretral obstriiksiyon azalmakta,
iseme saglanmakta ve sonra sivi yeniden kafta toplanip iret-
ray1 sikistirabilmektedir. Boylece, siiregelen iiretral agilma
ve kapanma dénemleri sayesinde olabildigince fizyolojik bir
miksiyon olay1 elde edilmektedir.

Kaf erozyonu, liretranin, kafin ¢evresel baskisina daha faz-
la dayanamamas1 sonucu gelisen ciddi bir yan etkidir. Bu yan
etki, ozellikle YIS yerlestirmesi 6ncesi veya sonrasi komor-
bid hastaliklarin (6zellikle koroner arter hastaligi ve hiper-
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tansiyon) varligi, daha 6nceden YIS revizyonu gegirilmesi ve
adjuvan radyoterapi uygulanma gibi hastaya ait baz1 6zellik-
lerin varliginda artmaktadir. Muhtemelen bu olaylar, degisik
mekanizmalarla iiretral kanlanmay1 olumsuz etkilemekte ve
tiretray1 kafin baskisina daha az dayanikli hale getirmektedir.
Yayinlanmig ¢aligmalarin meta-analizini igeren 6nceki bir ¢a-
lismada, kaf erozyon oranlarinin %12 civarinda oldugu belir-
tilmistir 1. Biiyiik hasta serili daha sonraki bir calismada, risk
faktorlerinin varligia gére bu oranin %17’ ye kadar ¢ikabile-
cegi bildirilmistir 8. Calismamizda, kaf erozyon oranlarimiz
%37 civarinda idi ve yayinlarda belirtilen oranlarin iizerinde
idi. Bu farkli oranin olugsmasinda bizce en 6nemli neden, 19
kaf erozyonlu hastanin 11’inde (%58) komorbid hastaliklarin-
dan kaynaklanan sorunlarmn olmasi idi. ilging olarak, bu 11
hastanin 7’sinde (%63) transiiretral girisimler sonucu iatro-
jenik olarak erozyon olusmustu. Buna bagli olarak, ortalama
2,5 yil i¢inde erozyonlar goriilmistii. Teknik olarak &nlene-
bilecek bu kaf erozyonlart ile muhtemel komorbid hastalik
sonucu gelismis erozyonlar1 géz ardi edildiginde, ortalama 5
yillik takiplerimizden sonra erozyon oranimiz yaklasik %15
(8/51) idi ve bu oran kabul edilebilir diizeylerdeydi. Bunun-
la beraber, ilk YIS yerlestirmesi sonrasi revizyon oranlari; 5
yillik donemde %12-29 arasinda, 10 yillik dénemde %65-80
arasinda oldugu gosterilmistir 1:3-48, Bu oranlar bize, yan et-
kilerin zaman gectik¢e daha fazla goriildiigiinii ve daha sik
reoperasyonlara yol agtigini gostermektedir. Bu yilizden, kaf
erozyonlarinin goriilme oranlarinin takip siiresi uzadik¢a da
artabilecegini diisiinmek akla yatkindir.

Tedavi edilememis iiretra veya mesane boynu darlig1 YIS
yerlestirmesi 6ncesi en énemli kontrendikasyondur 20, Yayin-
larda, iiretral stent veya iU ile darh@in stabilizasyonun sag-
lanmasi sonrasinda YIS yerlestirildigi belirtilmekle beraber
bu hastalarim takipleri hakkinda detayl bilgi yoktur 8-, Calis-
mamizda, iiretral stent implantasyonu ve U ile kontrol altina
alindig: diistintilen iiretra darliklt 5 hastanin 4’tinde erozyon
meydana gelmisti. Hastalarimizda, iiretral kateterin yerlesti-
rilmesinde yasanan zorlugun, muhtemel bir niiks iiretral dar-
liga m1 yoksa deaktive edilmemis YIS’in olusturdugu iiretral
obstriiksiyona m1 bagli oldugunu tam olarak belirleyemedik.
Ancak, sistoskopi ve reoperasyon sirasindaki gozlemlerimiz
niiks iiretra darlik gelisiminin katkis1 olabilecegi yoniinde idi.
Tedavi edilmis iiretra darhigi ykiisii olan YIS’li hastalarda,
darligin prognozu hakkinda bilgi sahibi olmak i¢in bu hasta-
larda giinliik ve/veya normal bir iseme periyodunda YIS’ ini
kullanma sayist 6grenilmeli, miksiyon durumu gézlenmeli
ve bu bulgular iiroflowmetri ve miksiyon sonrast artik idrar
ultrasonografi gibi non-invaziv yontemler desteklenmelidir.
Kanimizca, olabildigince sistoskopik incelemeden kaginilma-
lidir ki bir hastamizda tecriibeli ellerde bile iireterorenoskopi
sonrasi erozyon gelisebilecegi goriilmiistiir.

Sonug olarak, YIS implantasyonu éncesinde ve sonrasinda
ortaya ¢ikan bir veya daha fazla sistemik hastaliklarin varligi
ve/veya gecirilmis transiiretral girisimlerin, direk veya indirek
olarak erozyonlar i¢in dnemli risk faktorleri olabilecegini dii-
stinmekteyiz.
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