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Turkish:
Prostat Kanseri Ameliyati Sonrasi idrar Kagirma i¢in Fizyoterapi

Amag
Arastirmacilar, prostat kanseri ameliyati sonrasi hastalarda idrar kagirma (IK) igin
fizyoterapinin etkinligini incelediler.

Sonuglar

Galismanin bulgulari, bir fizyoterapi programinin kontinansi iyilestirebilece@ini veya
tamamen geri kazanabilecegini gosterdi. Grup I'deki veriler, prostatektomi
prosediiriinden sonra fizyoterapiye erken baglanmasinin kontinansin geri
kazanilmasina katkida bulundugunu diigiindiirmektedir. Kontinans sonuglari,
rehabilite edilen grupta, rehabilite edilmeyen kontrollere gore daha iyiydi. Calisma
araglari - ped testi, iseme ginlikleri ve ylzey elektromiyografi (SEMG) - ¢calismanin
sonugclarinin analizi ve sunumu icin faydal bulundu.

Katihmcilar ve Aragtirmacilar
GCalismaya, prostat kanseri nedeniyle radikal prostatektomi sonrasi idrar kagirma
yasayan 53—82 yaslari arasindaki (ortalama yas 68) 81 erkek katildi.
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Yontemler

Hastalar iki gruba ayrildi. Grup |, yaslari 54 ile 80 arasinda de@isen (ortalama ya$ 67.9
yil) 49 erkekten olusuyordu. Grup I'deki hastalar, kullanilan fizyoterapi yontemine
gore iki alt gruba aynildi.

IA alt grubundaki hastalar, biofeedback ve elektromiyografiyi (EMG) iceren (¢
bolimlik bir rehabilitasyon programi aldi. Biofeedback ile PEMT’nin etkinligi, Verity
Medical'in iki kanalli yazilim destekli NeuroTrac ETS cihazi kullanilarak grafiksel olarak
ve sayisal olarak (saniye ve mikrovolt cinsinden) kaydedildi.

IB alt grubundaki hastalar, biofeedback icermeyen iki bolimlik bir rehabilitasyon
programi aldi. Kontinans sonuglarinin kargilastirilmasi, IA ile IB alt gruplari arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugunu ortaya koydu. Prostatektomi sonrasi idrar
kagiran hastalara uygulanan fizyoterapdtik iglemler, elde edilen sonuglarla
desteklendigi gibi, cogu hasta igin etkili bir tedavi yontemi oldugunu kanitladi.



Kontrol grubu olan Grup Il, radikal prostatektomi sonrasi stirekli idrar kagirma igin
tedaviye bagvurmus ancak kigisel nedenlerle tedaviye girmemistir.
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