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Abstract

Purpose: we aimed to compate the safety, efficacy and
effect on life of quality of the transobturator tape to
tension-free vaginal tape (TVT) in the treatment of
patients with stress urinary incontinence.

Material and Methods: The medical data of 45 patients
who had undergone transobturator tape and 33 patients
who had undergone tension-free vaginal tape between
April 2006 and April 2008 were compared. The
demographic characteristics, success rate, complications in
the short term and the effects of the operation on the
symptoms and quality of life were evaluated.

Results: A total of 78 women with an average age of
48.7714.78 (34-79) had been enrolled in this study. The
average duration of transobturator tape operation was
12.89%4.09 minutes. The average duration of tension-free
vaginal tape operation was 30.21%2.89 minutes. The
average duration of operation was significantly longer in
tension-free vaginal tape group. The analysis of responses
to urogenital dstress inventory-6 questionnaire revealed
that both surgical techniques provided significant
improvement in quality of life for patients with stres
urinary incontinence.

Conclusion: Both procedures are safe and effective
methods. At the same time, we found statistically
significant improvements on quality of life. However,
there is a need to evaluate the efficacy of treatment
modalities for stress-induced urinary incontinence with
randomized controlled and longer follow-up periods.

Key words: Urinary incontinence, stress, transobturator
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Oz
Amag: Stres Uriner inkontinans tedavisinde gerilimsiz
vajinal tape ve transobturator tape uygulamasinin etkinligi,
giivenligi ve her iki yoéntemin hayat kalitesini
karsilagtirmayt amacladik.

Gereg ve Yontem: Nisan 2006 ile Nisan 2008 tarihleri
arasinda stres triner inkontinans nedeniyle transobturator
tape uygulanan 45 hasta ile gerilimsiz vaginal tape
uygulanmis 33 hastanin verileri karsilastirildi. Demografik
Ozellikleri, bagart orani, kisa dénemdeki komplikasyonlar
ve operasyonun semptomlar ve yasam kalitesi {izerine
etkileri degerlendirildi.

Bulgular: Total 78 hastanin ortalama yags1 48.7714.78 (34-
79) olarak hesaplandi. Transobturator tape yapilan
hastalarin ortalama operasyon siiresi sirasiyla 12.89+4.09
dakika idi. Gerilimsiz vaginal tape yapilan hastalarin
ortalama operasyon siiresi 30.21£2.89 dakika idi. Ortalama
operasyon siresi gerilimsiz vaginal tape yapilan gurpta
istatistiksel olarak daha yiiksekti. Urogenital distress
inventory-6 anketinin analizinde her iki grubun kendi
icinde postoperatif dénemde anlamli derecede diizelme
oldugu tespit edildi.

Sonug: Her iki prosediir giivenli ve etkili metodlardir.
Ayni zamanda hayat kaliteleri tizerine istatistiksel olarak
anlamli derecede diizelmeler yaptigini tespit ettik. Yine de
stres Uriner inkontinansin tedavi modalitelerinin etkinligini
degerlendirmek icin randomize kontrolli ve daha uzun
takip siireleri olan ¢alismalara ihtiyag vardir.
inkontinans,
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GIRIS

Stres iiriner inkontinans (SUT) giinlik fiziksel ve
sosyal aktiviteleri kisitlayarak, psikolojik ve sosyal
problemlere ek olarak cinsel aktiviteleride olumsuz
etkileyebilen ve mali kilfet olusturan yaygin bir
saglik  problemidir. Kesin patofizyolojisi  belli
degildir. Fakat gebelik, dogum, hormonal degisiklik,
yaslanma, sigara icimi, kronik Oksiiriik ve pelvik
cerrahinin inidanst arttrdigr seklinde bir¢ok hipotez
one strilmistir. Genel olarak kadinlarin %20 sini,
60 yas tzerindeki kadinlarin %35 inden fazlasini
etkilemektedir. Kafein tliketiminin azaltilmasi, sivi
aliminin azaltilmast ve obezlerde kilo kaybi gibi
konservatif ~ yontemler  baslangic
olusturur. Eger baslangic tedavileri semptomlart
hafiletmediginde pelvik taban kas egitimi, kontinans
destek saglayan pesserler (rahim agzina yerlestirilen
araclar) ve ilaglar recete edilebilit. Ancak bu tedavi
yontemleri  uzun dénem  hasta  sikayetlerini
rahatlatmada sinirli etkiye sahiptir. Bu noktadan
sonra cerrahi tedavieler devreye girer!.

tedavilerini

Stres Uriner inkontinansin baslica cerrahi tedavisi;
Ozellikle sentetik orta iretra slingleri uretildikten
sonra  cerrahi olarak sling uygulamalaridird.
Ginimuzde Retropubik  veya  transobturator
yaklasimla yapilabilen orta tretra sling cerrahileri,
stres  Uriner inkontinans i¢in baslica tedavi
secenekleridir.  Gerilimsiz vajinal tape’in (TVT )
etkili uzun dénem sonuglari ile altin standart kabul
edilmesine ragmen son zamanlarda transobturator
tape’in  (  TOT) komsu organlart igeren
komplikasyonlarinin daha dastik olmast nedeniyle
daha sik tercih edilmektedir. Biyiik serili randomize
kontrolli bir ¢alismada bir yillik takip sonunda TVT
(%80,8) ve TOT (%77,7) un basart oranlarinin
benzer oldugu rapor edilmistit’.

Bu calismamizda TOT ve TVT vyapilan hastalarin
basart oranlar, komplikasyonlari ve 3 ay sonraki

hayat kalitelerindeki degisiklikleri karsilastirmayi
amagladik.
GEREC VE YONTEM

Bu calisma Etik kurul onayr alindiktan sonra Nisan
2006 ile Nisan 2008 tarihleri prospektif olarak
yapildi. Tim hastalardan bilgilendirilmis onam
alindi. Caligmaya dahil edilen SUT tanist almug
hastalardan, inkontinans cerrahisi 6ykust olanlar, es
zamanl bagka cerrahi gerekenler, immiinstapresif
hastalar, progressif nérolojik hastaligt olanlar, asirt
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aktif mesanesi olanlar, cocuk sahibi olmak isteyenler,
hasta takibi icin uygun olmayanlar c¢alismadan
cikarildi. Hastalara TOT veya TVT operasyonlart
uygulandi. Operasyonlar iki farkli cerrahi ekiple
gerceklestirildi. Bu durumda TOT yapilan 45 hasta
ile TVT yapilan 33 hasta degerlendirilmeye alindr.
Hastalarin demografik 6zellikleri, muayene bulgulari,
trodinami testi, stres test, Q-tip test, ultrasonografi
ve operasyon sonuclari kaydedildi.

Yasam kalitesi ve semptomlarin ciddiyeti preoperatif
ve postoperatif doénemde Urogenital Distress
Inventory (UDI-6) anketi anketi kullanidarak
degerlendirildi®. ~ Hasta  karakteristikleri ~ hast
kartlarindan ¢tkarildi. Anestezi sec¢imi, hastanin
klinik durumu ve anestezistin olagan klinik pratigine
baglt olarak genel ya da spinal ansetezi yontemi ile
uygulandi.

SUI tanist baslangicta stres test ile degerlendirildi.
Oksiirme ve ikinma esnasinda external {iretral
meatustan idrar sizintist pozitif stres test olarak
kabul edildi. Mesane boynunun mobilitesi Q-tip test
ile degerlendirildi. Istirahat halinde ve mesane
icerisinde yaklastk 200 ml idrar varliginda uretral
meatustan  yerlestirilmis ~ pamuklu  ¢ubugun
actlanmast gozlendi. Acginin 35 © 'den fazla olmast
durumunda mesane boynunun anatomik desteginin
azaldigi ve hareketliligin arttigt kabul edildi.

Postoperatif subjektif degerlendirme acisindan,
hastalardan mevcut durumlart preoperatif dénem ile
karsilastirmalart istendi. Cevaplar, daha kétd, ayni,
daha iyl veya tamamen iyilestirilmis olarak
stniflandirildi. Preoperatif trodinamik degetlendirme
tim hastalara (Life-tech water based Urodynamics,
USA) irodinamik testler rutin olarak uygulandi.

SUI alt tiplerini saptamak icin 'valsalva kagak noktasi
basinct' (VLPP) ve 'maksimum dretral kapanma
basinc’’ (MUCP) degetlendirildi. VLPP < 60 cm
H2O olan hastalarda Tip 3 SUI (intrensek sfinkter
yetmezligi) tanist konuldu. VLPP = 90 cm H2O, tip
2 SUI (anatomik stres idrar kagirma) ile uyumluydu.
60-90 cm H2O arasindaki VLPP degetleri icin
MUCP degerleri dikkate alinmistir. MUCP <20 cm
H20O olan hastalarda tip 3 SUIL, MUCP = 20 cm
H2O olan hastalarda tip 2 SUI vardi. Bazal detriisér
basincinda = 15 ecm H2O yiiksekligi, detriisér
instabilitesi tanist ile uyumluydu.

Strastyla TOT operasyonlarinda Supro®SUI cihazt
(Klas Medikal, Tturkiye) ve TVT operasyonlarinda
paslanmaz ¢elik kilavuzlar (Gynecare®, ABD)
kullanildi. Her iki yéntemdede g6zenek boyutu en az
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50 p olan 10X500 mm boyutlarinda monoflament
polipropilen 6rgii tercih edilmistir. Hastanin cerrahi
sirasinda  Okstiriik veya diger karin i¢i basincin
arttrilmasina  olanak saglayan manevralara  izin
vermek icin TVT grubunda spinal anestezi tercih
edilmistir. TOT operasyonu icin boyle bir katki
gerekli olmadigindan, anestezi tipi anestezi uzmani
tarafindan hastanin genel durumuna gore belirlendi.
Operasyon siireleri kaydedildi ve operasyondan
yaklasik 24 saat sonra Uretral katetetler cikarildr
Preoperatif ve postoperatif kontrol
degerlendirmesinde ~ UDI-6 anket  formlan
dolduruldu, Pelvik ultrasonografi rezidiel idrar
volimi acisindan yapildr. Sonuclar karsilastirildi.

Istatistiksel analiz

Istatistiksel analizler igin SPSS (Statistical Package
for Social Sciences) for Windows 15.0programi

kullandddi.  Calisma  verileri  degerlendirilirken
tanimlayict  istatistiksel ~metodlarin  (Ortalama,
Standart sapma) yanisira  niceliksel  verilerin
karsilagtirlmasinda  normal  dagilm  gosteren
parametrelerin - gruplar arast  karsilastirmalarinda
Student t testi; normal daglim gdstermeyen
parametrelerin - gruplar arast  karsilastirmalarinda

Mann Whitney U test kullanild1.

Parametrelerin grup i¢i karsidagtirmalarinda paired
sample t testi kullanildi. Niteliksel verilerin
karsilastirilmasinda  ise Ki-Kare testi kullanildi.
Sonuglar %95’lik gliven araliginda, anlamhlik p<0.05
diizeyinde degerlendirildi.

BULGULAR
TOT vyapilan 45 hasta ve TVT yapilan 33 hastanin

ortalama yast 48.7714.78 (34-79) olarak hesaplandi.
TOT ve TVT yapilan hastalarin ortalama operasyon
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stiresi strasiyla 12.89%£4.09 dakika ve 30.21+2.89
dakika idi. TOT ve TVT yapilan hastalarin ortalama
takip siiresi sirastyla 901 (85-93) giin ve 197.4£18.7
(45-450) giin idi. Hastalarin 17 (%37,8)’si genel
anestezi, 28 (%062,2)’1 spinal anestezi altinda opere
oldu. Ortalama operasyon siiresi TVT yapilan grupta
istatistiksel olarak anlamli derecede daha yiiksekti
(p<0.05). TOT ve TVT yapilan gruplain demografik
Ozellikleri ve operasyon detaylart Tablo 1 de
kagilastirilds.

TVT vyapilan grupta yeni gelisen stkisma tipi
inkontinans i¢in trospiyum ile tedavi edildi. Yine
TVT yapilan grupta iriner retansiyon gelisen 8
olgunun 4’4 kateter uygulamasindan iki hafta sonra
asamali olarak iyilesti. Dort olguda lokal anestezi
alinda prolan mesh gevsetilmesi uygulandr. Tim
komplikasyonlar Tablo 2 de gosterildi.

Her iki teknigin preoperatif ve postoperatif UDI-6
sonuglart kendi icinde karsilastrildiklarinda yagam
kalitelerinin istatistiksel olarak anlamli derecede
diizeldigini gosterdi. Bu sonuglar tablo 3 ve tablo 4
te gOsterildi.

TARTISMA

Birlesik  devletlerdeki  kadinlarda  stres  iriner
inkontinans orant %23 ile %67 arasindadir®. Stres
driner inkontinanstan muzdarip olan kadinlarda
tedavinin amact yasam kalitesini arttirmaktir. Cerrahi
SUI icin standart tedavidir. Bu konu ile ilgili
tanimlanan antiinkontinans tedaviler altt grupta
incelenmistir. Bunlar; Marshall-Marchetti-Krantz
ameliyatt (Burch tarafindan sunulan), mesane boyun
sispansiyon ameliyatt (the Stamey and Raz
tarafindan sunulan operasyonlar), anterior vajinal
duvar onarimy, sling cerrahisi, paratiretral enjeksiyon
ve artifisyel triner sfinkterdir!®.

Tablo 1. TOT ve TVT Gruplarindaki Hastalarin Demografik Ozellikleri ve Operasyon Detaylar:.

TOT TVT P Degeri

Yas 48.15£7.96 49.4%1.6 >0.05
VKI (kg/m?) 29.4114.66 29.5+4.3 >0.05
Parite 4.13£1.92 32421 <0.05
Inkontinans Siiresi (yil) 4.55%0.7 6.2£1.0 <0.05
Operasyon Siiresi (dakika) 12.894+4.09 30.21+2.89 <0.05
Inkontinans Tipi Stres 32(%71.1) 26(%78.8) >0.05

Miks 13(%28.9) 7(%21.2) >0.05
Anestezi Tipi Genel 17 (%37.8) 5 (%15.2) <0.05

Spinal 28 (%62.2) 28 (%84.8) <0.05
Ek Jinekolojik Operasyon 13 (%28.8) 6 (%18.2) >0.05
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Tablo 2. TOT ve TVT prosediitleri sonrasi gelisen komplikasyonlar.

TOT (n, %) TVT (n, %)
N:45 N:33

Uriner Retansiyon 0 4 (%12.1)
De novo sikisma 0 3 (%9)
De novo diziiri 0 2 (%0)
Mesane/liretra yaralanmast 1 (% 2.2) 2 (%006)
Agti (1. hafta) 18 (%40) 3 (%9)
Agt1 (postoperatif 3. ay) 0 0
Mes erozyonu 0 0
Mes gevsetilmesi gereken retansiyon 0 4 (%12,1)
Buyitk Damar Yaralanmasi 0 0
Toplam 19 (42,2%) 18 (54,2%)

Tablo 3. TVT grubunda preoperatif-postoperatif UDI-6: Urinary Distresss Inventory-6 Testi sonuglar1

Preopatif Postoperatif P

Ort£SD Ort£SD Degeri
UDI-6 (1 ve 2. sorular) 3,1£0,2 2,240,1 P<0.05
UDI-6 (3 ve 4. Sorular) 5,1+0,1 1,240,9 P<0.05
UDI-6 (tlim sorular icin) 11,2+0,3 5,8+0,0 P<0.05

Tablo 4. TOT grubunda preop-postop UDI-6: Urinary Distresss Inventory-6 testi sonuglari
Preoperatif Postoperatif P
OrtxSD Ort£SD Degeri

UDI-6 (1 ve 2. sorular 4,1£0,2 0,9%0,1 P<0.05
UDI-6 (3 ve 4. Sorular) 3,8%0,1 0,2£0,07 P<0.05
UDI-6 (tiim sorular icin) 2,1£0,2 0,4£0,1 P<0.05

Sling cerrahilerinden TVT ve TOTu igeren
retropubik midiretral slingler ve tek insizyonlu mini
sling sistem siklikla yapilmaktadi®. Ulmsten ve
Petros 1995 te SUI tedavisinin ilk generasyonu
olarak retropubik gerilimsiz vajinal tape yi bildirmis
ve genis kabul g&rmustir. TFakat mesane
perforasyonu gibi 6nemli komplikasyonlar farkli
sling cerrahilerine aragtirma gereksinimi
dogurmustur. Tkinci jenerasyon transobturator TVT-
O and TOT operasyonudur ve mesane
perforasyonundan kaginilmakla birlikte yaygin olarak
kastk agrisi ile karsilagiimaktadir ki bu oran %1,6 ile
%8,2 arasindadir. Uciincii jenerasyon midiiretral
sling  tek  insizyonla  yapillan  mini  sling
operasyonudur®!!. Biz kendi c¢alismamizda Sling
cerrahilerinden TOT ve TVT yapilmis hastalart
karsilastirdik. Bu yontemler iyi sonuglar saglarken
Uriner  sistem  enfeksiyonu, urgency  Uriner
inkontinans mesane perforasyonu, kronik agr1, mesle
iliskili problemler ve dretral vaginal erozyonlar
gorilebilmektedir. Kendi c¢alismamizda her iki
yontemi karsilastirdigimizda triner retansiyon, de-
novo urgency ve de-novo dizirinin TOT yapilmuis
hastalarda gorilmedigini ve mesane ve lretra

yaralanmalarinin TVT ye gore daha az oldugunu
fakat kasik agrisinin TVT oranla cok yiksek
oldugunu gozlemledik. Kasitk agrisinin literatirde
rahatsiz edici diizeyde oldugu belirtilmis fakat kisa
takip stiresinde tim hastalarin sikayetlerinin gegtigi
rapor edilmigtir'?. Kendi ¢aligmamizda hastalarin
kastk agrilarinin  kisa siire sonunda konservatif
yontemlerle tamamen geriledigi gézlenmistir. Tekrar
cerrahi  gerektiren ve maliyet c¢ikarip hastanin
morbidite ve mortalitesini arttiracak daha ciddi

komplikasyonlarla  karsilastirildiginda  kisa  kastk
agrisinin 6nemsiz oldugunu disinmekteyiz. Totalde
her iki cerrahi yéntemle minér ve major

komplikasyon oranlarimiz TOT i¢in %422 TVT
icin %54,2 olarak bulundu. Cok sayida ve uzun
stirede yapilmis bir ¢alismada bu komplikasyon orant
tahmini % 9,8 olarak rapor edilmistir ve bu oranin
gercek insidanstan ¢ok kiiciik oldugu bildirilmistir!3.
Yine diistik vaka serili bir ¢calismada TOT uygulanan
hastalarda perioperatif dénemdeki komplikasyon
oranlart %13,2 olarak rapor edilmistir'*. Kendi
calismamizda az sayida hasta ve kisa takip stresi
sonunda hastalarin total komplikasyon oraninin
literatiire gore yitksek olmasint gegici ve kisa siireli
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kastk agrilarinin arttirdigint diisinmekteyiz ki bu da
kisa takip stresi sonunda yapilan konservatif
tedavilere neredeyse ¢ok biyik oranda basarili bir
sekilde tedavi edilebilmektedir.

TOT operasyonu sonrast ilk bir haftalik streyi
degerlendirdigimizde %057,8 basart orani, TVT de ise
%55.8 bagart orani elde ettik. Ug aylik takipte ve
yapilan konservatif ve medikal tedavilerle her iki
gruptaki tim hastalarda basart oranlarinin arttigins
gézlemledik ve her iki grupta benzer oldugunu tespit
ettik.

Cinsel disfonksiyon POP lu kadinlarin tgte biri ve
triner inkontinanst olan kadmlarin yatisinda rapor
edilmistir. Bunun nedenleri arasinda disparoni,
rekiirren dermatit, azalmis libido, koital inkontinans
korkusu ile azalmis sekstel ilgi olarak sayilabilir.
Antiinkoninans cerrahisi sonrast koital inkontinansin
diizelmesine bagl sekstiel disfonksiyonun azaldigs da
gosterilmigtir. Fakat TOT cerrahisi
seksiiel iliski esnasinda climaxin ve duygusal cevabin
kotilestigi bildirilmistir!®>. Kendi ¢alismamizda TOT
ve TVT vyapilan gruptaki hastalarin kendi iclerinde
preoperatif ve postoperati UDI-6 hayat kalitesi
anket formlart ve subjektif  kriterlerle
degerlendirildiklerin  de her iki grubunda hayat
kalitelerinin istatistiksel ve sujektif olarak anlamli
derecede diizeldigini goézlemledik. Burada 6zellikle
koital inkontinans gibi cinsel yagamlarini ve buna
bagli veya bundan bagimsiz olarak sosyal yasamlarini
olumsuz etkilemesi, aynt zamanda hastalar arasinda
bu problemin geri déniilmez ve yasamlarinin dogal
sirecleri  oldugu fikrine kapilmalarina neden
olmaktadir. Fakat cerrahi sonrast kisa takip stireleri
sonunda dustuk major komplikasyonlarla
uygulanabilen bu tarz cerrahilerin yayginlagmasi, bu
cerrahi yontemle hastalardaki anatomik, fizyolojik
degisimlerin psikolojik yéndende olumlu degisimler
yaptigt kanaatindeyiz.

sonrasinda

Calismamizin sonuglarina gére TOT teknigi, kisa
donemde SUT tedavisi icin giivenilir ve etkili bir
yontem olarak gérinmektedir. Distan ice uygulanan
TOT teknigi, kisa donemde operasyon basarisi
actisindan  TVT  teknigi ile benzer bagarilar
gostermekle birlikte gerek uygulama kolayligi, gerek
komplikasyon oranmnin da distik olmasi sebebiyle
SUT’nin cerrahi tedavisinde tercih edilecek bir
yontem olabilir. Bununla birlikte uzun dénem
sonuglarint degerlendiren daha fazla hasta ile yapilan
randomize, kontrolli caligmalarla degerlendirilmesi
kanaatindeyiz.
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