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Nérojenik Stres Uriner inkontinansi Olan Erkeklerde Robot
Yardimh Laparoskopik Artifisyel Uriner Sfinkter Yerlestiriimesi
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rtifisyel iiriner sfinkter yerlesiminin endikas-
Ayonlarl konjenital norojenik (6r: spina bifida),
kazanmilmis norojenik (Or:spinal kord yaralanmasi),
konjenital noérojenik olmayan (6r:ekstrofi-epispadias
kompleks) ve kazanilmis nérojenik olmayan (6r:post-
prostatektomi) nedenler olarak simflandirilmaktadir
(1,2). Nadir ve onemli endikasyonlarindan biri ise
erkeklerde spinal kord yaralanmasina ikincil nérojenik
stres iiriner inkontinanstir.

Bu calismada calismada yazarlar norojenik inkon-
tinans1 olan erkeklerde ilk kez da Vinci® (Intuitive
Surgical, Sunnyvale, CA, USA) robot yardimh AUS
(R-AUS) teknigini tanimlamaktadirlar.

Bu calismada 2011 Ocak’dan bu yana norojenik
sfinkter zayifligina bagl inkontinansi olan 6 erkege
R-AUS (AMS 800, American Medical Systems, Inc.,
Minnetonka, MN, USA) vyerlestirilmesi yapilmistir.
Yazarlar AUS yerlesiminde endikasyonu olarak direng-
li stres {iriner inkontinans olarak degerlendirilmis ve
viicut kitle indeksi > 30 kg/m? olan hastalar1 ¢alismaya
dahil etmemiglerdir.

R-AUS cerrahi teknigi: Cerrahi teknigin uygulan-
mast i¢in 500’den fazla robotik cerrahi tecriibesi olan
tek robotik cerrah (CV), ana cerrah olarak belirlenmis
ve bu cerrah AUS yerlesiminde agik cerrahi tecriibesi
olan diger bir cerrah (ECK) tarafindan asiste edilmistir.
Robotik cerrahi yontem, acik cerrahideki ana prensipler
g6z Oniine alarak uygulanmuis (Sekil 1-8) ve yazarlar
tarafindan tanimlanan laparoskopik yontem ile yine-
lenmistir (4).

Genel anestezi altinda genis spektrumlu iv antibi-
oterapi saglanarak (co-amoxilav 1.2 gr), gerekli saha
temizligi ic¢in povidin-iyot solusyon kullanilmistir.
Hastalara 12 F foley iiretral kateter yerlestirilmistir.
Robotik olarak AUS yerlegimi icin, transperitoneal yol
kullanilarak ve 3 kollu da Vinci® robot kullanilmis, 5

port (2 adet 8 mm, 2 adet 12 mm ve 1 adet 5 mm) robot
yardiml radikal prostatektomiye benzer olarak yerles-
tirilmistir. 30 derece ters tradelenburg pozisyonda, cer-
rahi yontem direk olarak seminal vezikiil/vas deferens
ve mesane boynu arkasina diisiilen posterior peritonal
insizyonla baslatilmistir.

Retzius boslugu 6nden agilarak mesane serbestlen-
mesini takiben, her iki tarafta mesane boynunu tam
olarak belirlemek amaciyla lateral prostatik diseksiyon
yapimistir. Kaf uzunluk 6lglim teybi, 2. asistan tara-
findan bir ucu siitur ile giivence altina alinmis olarak
sahaya iletilmistir. Mesane boynu posteriordan serbest-
lendikten sonra sag enstriiman kolunda bipolar forseps
kullanulmasi ile, forsepsin orta hattan girerek arkada
mesane boynu/prostatin sol tarafindan disina alinmasi
miimkiin olabilmistir. Teyp mezura siituriiniin grasper
ile tutulmasi yolu ile cerrah mezuray1 posteriyordan
orta hatta ¢cekebilmistir. Bu noktada, mezura orta hatta
serbest tutulurken, bipolar forceps ile daha 6nce dise-
ke edilen sag mesane boynu plani yoluyla siitiirtin
ucunu tekrar tutmak icin orta hat posteriyordan ¢ikila-
rak, mesane boynunun ¢epegevre Ol¢iimii iki taraftaki
mezura uglarinin anteriyor orta hatta yaklagtirilmasi
yoluyla yapilmistir.

Kaf boyutu belirlendikten sonra, AUS kafi mezura-
nin bir ucuna intrakorporeal yolla dikilen siitiir yardi-
muiyla igeri alinmis ve kaf giivenligi saglandiktan sonra,
mezuranin geri cekilmesi yoluyla kaf mesane boynu
etrafinda gepegevre cekilebilmistir. Kafin uygun yerle-
simi saglandiktan sonra teyp kaftan kesilip uzaklastiri-
larak, kafin iki ucu birlestirilmistir. Pompa ve rezervuar
baglant: tiipleri kiigiik bir sag iliak fossa insizyonuyla
disar1 alinarak rezervuar sol lateral vezikiler alana int-
raabdominal olarak yerlestirilmistir. Periton anteriyor
ve posteriyordan tekrar birlestirilmis ve kaf, rezervuar
ve tiip sistem ekstraperitonealize edilmistir. AMS 800
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REKONSTRUKTIF LAPAROSKOPI & ROBOTIK CERRAHI

Giincel Makale Ozeti

Tablo 1: Hasta 6zellikleri

Hasta 1 Hasta 2 Hasta 3 Hasta 4 Hasta 5 Hasta 6 Ortalama
Ortanca Yas 56 31 41 47 61 60 51.5
Ortalama VKI 23.5 25 24.6 21.6 20.4 20.2 23.02
Endikasyon SKY SKY SKY SKY SKY SKY -
Mesane Drenaiji TAK TAK TAK TAK TAK TAK -
Inkontinan
Cerrahi Oykﬁ YOK ACT ACT ACT YOK YOK 50%

VKI: Viicut kitle indeksi, TAK: Temiz Araliklu Kateterizasyon, SKY: Spinal kord yaralanmasi, ACT: proACT™ balloon device.

Tablo 2: R-AUS yerlesiminde PRE-, PERI-, postoperatif sonuglar

Hasta 1 Hasta 2 Hasta 3 Hasta 4 Hasta 5 Hasta 6

Basarili Yerlersim Evet Evet Evet Evet Evet Evet
Operasyon Siiresi, Dk 250 230 190 180 175 200
Ortalama Kan Kaybi, mL 50 150 100 80 65 890
Es Zamanl Cerrahi Yok Yok Yok Yok Yok Yok
Kaf Uzunlugu, cm 8 7.5 7.5 7.5 8 8
Acik Cerrahiye Doniis Yok Yok Yok Yok Yok Yok
Islemden Vazgegme Yok Yok Yok Yok Yok Yok
Komplikasyonlar(Clavien Siniflama)
Mesane Yaralanmasi Yok Yok Yok Yok Yok Yok
Vaginal Yaralanma Yok Yok Yok Yok Yok Yok
Retansiyon Yok Yok Yok Yok Yok Yok
Yara Yeri Enfeksiyonu Yok Yok Yok Yok Yok Yok

Uriner Sistem Enfeksiyon Yok Yok Yok Yok Yok Yok

Diger Yok Epididimit Yok Yok Koagulum Yok
Tam Kontinans Evet Evet Evet Evet Evet Evet
Basarisizlik Yok Yok Yok Yok Yok Yok
Erken Erozyon Yok Yok Yok Yok Yok Yok
Cihaz Enfeksiyonu Yok Yok Yok Yok Yok Yok
Cihazin Calismamasi Yok Yok Yok Yok Yok Yok
Sonda Cekimi, Gun 2 2 2 2 4 2
Hastanede Kalig Giin 4 6 5 4 4 5
Aktivasyon Zamani 4 4 4 4 4 4
Takip Siiresi, Ay 21 18 10 6 4 16

kisimlar1 baglanmis, kaf basinc ayarlanmis ve pompa
iliak fossa insizyonla klasik skrotal pozisyonuna yerles-
tirilmistir. Cihaz operasyon sonunda de-aktive edilmis-
tir.

Operasyon sonras1 donemde, hastalara 2 giin profi-
laktik antibiotik verilmis (co-amoksilav 620 mg, giinde
3 kez), tiretral kateter 2. glinde alinarak, 3.glinde kaf
de-aktive olarak taburcu edilmistir. Kaf cerrahi sonrasi
4 haftada aktive edilmistir. Postoperatif komplikasyon-
lar Clavien siniflama sistemine gore siniflandirilmistir
5).

Calismanin bulgular kismina gelince; Hastalarin
ortanca yasi 51.5 imis. Tablo 1’de hastalarin onemli
ozellikleri gosterilmektedir. Ortalama operasyon siiresi
195 (aralik: 175-210) dakika imis. Kullanilan kaf boyut-

lar1 7.5 cm (n=3) ve 8 cm (n=3) imis. Hastanede kalis
siiresi ortanca 4 (aralik: 4-6) giinmdis. iki hastada minor
komplikasyon gelismistir. (Clavien I): bir hastada epi-
didimit gelisimi, bir hastada kan pihtis1 yiiziinden
iiretral katater alimi1 2 giin uzamuistir. Tablo 2’de 6nemli
pre-, peri-, postoperatif veriler gozlenmistir. Ortanca
(medyan) 13 ay takip siiresi icerisinde tiim hastalarda
calisan cihaz gozlenerek ve tam kontinans saglanmis-
tir. Bugiine kadar erken erozyon, cihaz enfeksiyonu ve
malfonksiyon gozlenmemistir.

Tartisma boiiliimiindeki onemli noktara gelince;
bu calismada, erkeklerde robotik olarak AMS800 AUS
mekanizmasinin mesane boynuna yerlesimi tanimlan-
mistir. Norojenik stres inkontinansi olan erkeklerde
mesane boynu kaf yerlesimi asagida sayilan &zelligi
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olan hastalarda onemli olarak belirtilmistir; (i) kaf
bulbar yolla yerlestirilirse temiz aralikli kateter ihtiyaci
olan hastalarda artmis erozyon riski mevcuttur, (ii)
tekerlekli sandalyedeki hastalar icin bulbar {iiretraya
bask: risk olusturmaktadir, (iii) sakral kord lezyonlu
mesane boynu agik hastalarda bulbar kaf, i¢i idrar dolu
prostatik iiretrada enfeksiyon riskini arttirir, (iv) ileride
muhtemel endoskopik cerrahi durumunda bulbar kaf
i¢in erozyon riski vardir (6).

Robot yardimli {iirolojik cerrahide oOzellikle radi-
kal prostatektomi tizerine yogunlasilmigsa da; robotik
cerrahi ¢ok yonlii bir platform olup diger {irolojik
prosediirler icin de uygun olarak belirtilmistir. AUS
yerlesiminde, saf laparoskopik yontem teknik olarak
zor ve Retzius boslugu diseksiyonu, 6zellikle 6nceden
inkontinans cerrahisi gegirilen hastalarda zor olmakta-
dir. Robot yardimli cerrahinin tabiatindan kaynakla-
nan kolayliklar (hassas diseksiyon, 3 boyutlu yiiksek
¢ozilinrliiklii goriintii, dar alanlarda manevra ve siitur
kabiliyeti) minimal invaziv AUS yerlesimindeki cerrahi
zorluklari belirgin diizeyde azaltmistir. Bu sonuglarin,
ozellikle acik AUS’de sonuglarin cerrahin tecriibesi ile
iligkili oldugu bilgisi 1s1g1nda yorumlanmasi uygun
olacaktir (3,4).

Cevirmenin Yorumu

Bu vaka serisinde, yazarlar literatiirde ilk defa robot
yardimli laparoskopik yontem kullanilarak mesane
boynu AUS yerlestirme teknigini tanimlamiglardir. Bu
calisma, glinimiizde giderek yayginlasan robotik cer-
rahi kullanim alanlarmin genislemesine giizel bir 6rnek
teskil etmekle birlikte; s6zii edilen patoloji i¢in standart
acik AUS yerlestirilmesine kiyasla iistiinliiklerinin ve

dezavantajlarinin aydinlatilmas: igin ileri calismalara
ihtiyag vardir. Abartili Trendelenburg pozisyonda 3.5-4
saate varan operasyon siireleri ve (agik yontemde ret-
roperitoneal olmasma ragmen) transperitoneal yolun
kullanimi, ayrica maliyet gibi faktorler goz oniine alin-
diginda bu ihtiya¢ daha da 6nem kazanmaktadir.
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