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Ozet

Amag: Bu ¢alismanin amaci; minimal-invazif bir teknik olarak
tanimlanan transobturator tape (TOT) operasyonunun etkin-
liginin ve komplikasyonlarinin degerlendirilmesidir.
Yéntemler: 2011-2012 yillari arasinda saf stres Uriner inkon-
tinans (SUI) veya mikst Griner inkontinans (MUi) nedeniyle
subiretral gergisiz vajinal TOT operasyonu yapilan 120 hasta
calismaya alindi. Tim operasyonlar distan-ice Obtryx™ (Bos-
ton Scientific, Natick, MA, USA) marka kit ile gergeklestirildi.
Hastalar postoperatif 1. ve 3. aylarda kontrollere ¢agrilarak
Urojinekolojik muayeneleri yapildi, operasyon basarisi ve
perioperatif komplikasyonlari degerlendirildi.

Bulgular: Olgularin tamami multipardi ve yas ortalamasi
49,6%+11,3 idi. Hastalarin 47 (%39,2) tanesi postmenopozal,
73 (%60,8) tanesi ise premenopozal idi. Transobturator tape
operasyonu olan olgulardan 36 (%30) tanesi ek cerrahi ope-
rasyon gegcirdi. Olgularin objektif kiir orani %91,7 ve subjektif
kir orani %88,3 idi. Tedavi basarisizhg %8,3 olarak bulundu.
Transobturator tape operasyonuna bagh kan transfliizyonu
gereksinimi sadece 1 hastada gerekli oldu. intraoperatif
200ml tzerinde kanama 4 hastada izlendi. Vajinal forniks
perforasyonu sadece 3 vakada izlendi. Perineal agr 2 olguda
mevcuttu. De novo urge inkontinans postoperatif 5 hastada
izlendi ve antikolinerjikler ile tedavi edildi. Vajinal erozyon
gorilen 4 hastada mesh eksize edildi ve vajen mukozasi
tekrar sutire edildi.

Sonug: Stres Uriner inkontinans cerrahi tedavisinde minimal-
invazif, komplikasyon orani dislik ve kir orani yiksek bir
yontem olan transobturator tape operasyonu diger teknikle-
re Ustinlik saglamistir. Cerrahi tecriibe arttikga komplikas-
yon oranlari azalmakta ve bunlarin yonetimi kolaylasmakta-
dir.

Anahtar Kelimeler: Stres Uriner inkontinans, transobturator
tape yontemi, etkinlik, komplikasyonlar.

Abstract

Objective: The aim of this study is to evaluate the effective-
ness and complications of TOT (trans-obturator tape) opera-
tion which is a minimally-invasive technique.

Methods: 120 patients who had suburethral tension-free
vaginal TOT operation due to pure stress urinary inconti-
nence (SUI) or mixt urinary incontinence (MUI) between
2011-2012 were reviewed. All of the operations were per-
formed outside to inside with the Obtryx™ (Boston Scien-
tific, Natick, MA, USA) trademark kit. Postoperatively pa-
tients were called at 1st and 3rd months; urogynecologic
examinations were done, the success and perioperative
complications of the operations were evaluated
Results: All of the patients were multiparaous and median
age was 49,6+11,3 years. Forty-seven (%39.2) patients were
postmenaupausal and thirty-six patients (%30) who had TOT
operation had extra surgery. Objective cure rates of the
patients were %91.7 and subjective cure rates of the pa-
tients were %88.3. Treatment failure was %8.3. Only one
patient had blood transfusion requirement due to TOT oper-
ation. Intraoperatively, 4 patients had bleeding more than
200 ml. Three patients had vaginal fornix perforation. Two
patients had perineal pain. De novo urge incontinence was
seen in 5 patients postoperatively and was treated with
anticholinergic drugs. Mesh excisions were done for 4 pa-
tients who had vaginal erosion and vaginal mucosa was
sutured again.

Conclusion: TOT operation is a minimally invasive operation
which overcomes all the other techniques for the surgical
treatment of SUI with its lower complication rates and high-
er curability rates. Complication rates decrease with surgical
experience so the management of complications simplify
with experience.

Keywords: Stress urinary incontinence, transobturator tape
method, effectiveness, complications.

Giris

Ortalama yasam omrinin tim dinyada artmasi
nedeniyle; kadinlarda en sik inkontinans nedeni
olan stres iriner inkontinans (SUI) ve mikst dri-
ner inkontinans (MUi) yasam kalitesini etkileyen
onemli halk sagligi sorunlari haline gelmistir (1).
Tirkiye’de kadinlarda SUi prevalansi 15-24 yas
arasinda %4.7, 35-44 yas arasinda %21.6, 55-64
yas arasinda %25.1 ve 65 yas Ustlinde %21.9
olarak bulunmustur (2). SUI tedavisinde; liretro-
vesikal bileskeye hamak-benzeri destek saglayan
bircok cerrahi teknik tanimlanmis olmasina rag-

men, 2001 yilinda distan-ice transobturator tape
(TOT) operasyonunu tanimlamasindan sonra;
glvenilir, etkin ve minimal invazif bir teknik ola-
rak yaygin sekilde kullaniimaya baslamistir (3).
SUi tedavisinde 6grenilmesi ve uygulamasi kolay
bir teknik olarak TOT operasyonun %80-92 ara-
sinda kir sagladigi fakat bu etkinin yillar icinde
azaldig1 gosterilmistir (4,5). Minimal invazif bir
teknik olmasina ragmen, TOT operasyonlarinda
ciddi intraoperatif komplikasyonlara ve uzun
donemde ise mesh ile iliskili postoperatif kompli-
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kasyonlara rastlanmaktadir ancak bunlar litera-
tirde az bildirilmektedir (6,7). Son zamanlarda
kullanilan kalitesiz cerrahi meshlere bagli yiksek
erozyon oranlari ve diger komplikasyonlar ile ilgili
az sayidaki makale bildirimi olmustur (8,9).

Bu ¢alismanin amaci; minimal invazif bir teknik
olarak tanimlanan TOT operasyonunun etkinligi-
nin ve komplikasyonlarinin degerlendirilmesidir.

Materyal ve Metod

Bu retrospektif calismaya 2011-2012 yillari ara-
sinda saf SUi veya MUI (antikolinerjik tedavi alan)
nedeniyle sublretral gergisiz vajinal TOT operas-
yonu yapilan 120 hasta dahil edildi. Tim operas-
yonlar 3 cerrah tarafindan distan-ice Obtryx™
(Boston Scientific, Natick, MA, USA) marka kit ile
gerceklestirildi. Tim hastalardan bilgilendirilmis
onam formu alind.

Hastalarin detayli tibbi hikayeleri ve fiziksel mua-
yeneleri yapildi. Tim hastalarin stres testleri ve
Urojinekolojik muayeneleri yapildi. Q tip testi >30
derece olan ve stres testi pozitif olan hastalarda
operasyona karar verildi. Urge inkontinans (Ui)
olan, belirgin norolojik hastaligi bulunan, dnce-
den gegcirilmis vajinal cerrahi operasyonu bulu-
nan ve kanamaya egilim yaratan ila¢ kullanan
hastalar ¢alisma disi birakildi.

Operasyondan 30 dakika 6nce 2 gram sefazolin
ile antibiyotik profilaksisi saglandi. TOT operas-
yonu literatlirde tanimlandig sekilde gergeklesti-
rildi (10). Operasyonlarin ¢ogu spinal anestezi (%
87,5) altinda ve digerleri (%12,5) ise genel anes-
tezi altinda gergeklestirildi. intraoperatif sistos-
kopi uygulanmadi.

Postoperatif olgular 1. ve 3. ayda kontrollere
cagrilarak Urojinekolojik muayeneleri yapildi,
operasyon basarisi ve perioperatif komplikas-
yonlari degerlendirilerek kayit edildi. Postopera-
tif takiplerinde stres testi negatif ve inkontinans
sikayeti olmayan olgular “objektif kiir”, stres testi
pozitif olan fakat inkontinans sikayeti olmayan
olgular “subjektif kir” olarak degerlendirildi.
inkontinans sikayetleri devam eden olgular “ba-
sarisizlik” olarak degerlendirildi.

Bulgular

Yas ortalamalari 49,6+11,3 (25-82) yil olan has-
talarin  tamami multipardi. Hastalarin 47
(%39,2) tanesi postmenopozal donemde idi.
TOT operasyonu olan olgulardan 36 (%30) ta-
nesi ek cerrahi operasyon (9 hasta abdominal
histerektomi, 9 hasta tubal sterilizasyon, 7
hasta vajinal histerektomi, 3 hasta leforte ope-
rasyonu, 3 hasta sistosel, 3 hasta rekto-
sel+enterosel ve 2 hasta ise laparoskopik histe-
rektomi) gecirdi (Sekil 1). 84 (%70) olguda ise
sadece TOT operasyonu gerceklestirildi.

H Histerektomi

9 o Tubal Sterilizasyon

7 Vajinal Histerektomi
Ek Operasyon o Sistosel
B Rektosel+Enterosel
H Leforte

2 Laparoskopik
Histerektomi

Sekil 1. Ek cerrahi operasyonlar.

Olgularin objektif kiir orani %91,7 ve subjektif
kiir orani %88,3 idi. Tedavi basarisizligi %8,3
olarak bulundu (Tablo 1).

Tablo 1. TOT operasyonlarindaki kiir ve basari-
sizlik oranlari.

Hastalar (n=120)

Objektif Kiir Orani % 91,7
Subjektif Kiir Orani % 88,3
Basarisizlik % 8,3

Peroperatif donemde Urolojik, vaskiiler ve no-
ral komplikasyon izlenmedi. Sadece bir hastada
TOT operasyonuna bagh kan transfiizyonu ge-
reksinimi oldu. iki hastada ise ek operasyona
bagh (abdominal histerektomi) transfiizyon
gereksinimi oldu. intraoperatif 200ml lizerinde
kanama dért hastada izlendi. U¢ hastada ise
vajinal forniks perforasyonu meydana geldi
(Tablo 2).
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Tablo 2. Komplikasyonlar ve yonetimi

Vaka(n) Komplikasyon  Yonetimi
4 >200 ml kana- Kompresyon ve
ma hemostaz
3 Vajinal perfo- Satlrasyon
rasyon
5 De novo urge Antikolinerjikler
2 Perineal agri Analjezik ve soguk
uygulama
4 Vajinal erozyon  Eksizyon ve siiti-
rasyon

Uriner kateterizasyon spinal anestezi alan va-
kalarda postoperatif 6. saatte genel anestezi
alanlarda 24. saatte sonlandirildi. Uriner retan-
siyon hicbir olguda izlenmedi. Perineal agri iki
olguda izlendi. De novo urge inkontinans pos-
toperatif 5 hastada izlendi ve antikolinerjikler
ile tedavi edildi. Vajinal erozyon gorilen dort
hastada mesh eksize edildi ve vajen mukozasi
tekrar sttire edildi (Tablo 2).

Tartisma

SUi tedavisinde literatiirde bircok cerrahi teknik
tanimlanmis olmasina ragmen; minimal invazif
yontemler arasinda TOT kolay uygulanabilir ol-
masi, tedavi basarisinin ylksek olmasi ve kompli-
kasyon oranlarinin az olmasi nedeniyle popller
bir yer kazanmistir (11). Goynimer ve arkadaslari
yaptiklari calismada objektif kiir oranini %86 ve
basarisizlik oranini %9,5 olarak bulmusglardir.
Sivaslioglu ve arkadaslarinin yaptigl calismada da
bizim sonuclarimizla benzer kiir oranlarina ulas-
mistir. Bu sonuglar TOT operasyonunun (riner
inkontinans tedavisinde yuksek etkinligi olan bir
tedavi oldugunu gosterir (12,13).

Arrabal-Polo ve arkadaslari yaptiklari ¢alismada
komplikasyon oranini %12 olarak bildirmislerdir
(14). Kaelin-Gambirasio ve arkadaslari da benzer
komplikasyon oranlari bildirmislerdir (15) . Bizim
¢alismamizda elde ettigimiz %15’lik erken donem
komplikasyon orani TOT operasyonun kisa do-
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nem sonuglarinin glvenilir oldugu bilgisini des-
tekler niteliktedir.

TOT operasyonlarinin en ciddi komplikasyonu
kanamadir. Bizim ¢alismamizda sadece bir hasta-
da transfiizyon gerekmis ve hematom izlenme-
mistir. Calisma grubunda 200 ml Ustliinde kana-
masl olan hasta orani %3,3 olarak bulunmustur
ve bu oran literatiirde Abdel-Fattah ve arkadas-
larinin bulgulariyla értiismektedir (16).

TOT operasyonlarindan sonra nadiren goérilen de
novo urge inkontinans; TOT operasyonun obst-
riktif etkisinin minimal oldugunu gosterir . Bizim
¢alismamizda yasam kalitesini olumsuz sekilde
etkileyen de novo urge orani (%4,2) literatir ile
uyumlu sekilde dislik bulunmustur (17-19).

Literatirde TOT operasyonu sonrasi % 2,3-5 ora-
ninda bildirilen perineal agri (%1,6) genellikle ilk
bir ay icerisinde kaybolur. Bizim c¢alismamizin
sonuglari literatir ile uyumludur (20,21).

Galismaya aldigimiz hastlarin %3.3’linde erken
donemde vajinal erozyon komplikasyonu goril-
dii. Bizim oranimiz Latthe ve arkadaslarinin yap-
tiklari derleme ve meta analiz sonuglarina gore
distktir (22). Erozyon gelisiminde bireysel fak-
torlerin yaninda kullanilan sling materyali ve
cerrahi teknikte mutlaka 6nemlidir (15). Bizim
tim hastalarimizda makropor (100 u) tip | Ad-
vantage™ mesh kullanilmasi ve standart cerrahi
tekniklerin titizlikle uygulanmasi disiik oranin
elde edilme nedeni olabilir. Hastalarin takip sire-
lerinin kisa olmasi da erozyon oranlarinin disuk
¢ikmasina neden olabilir ¢linkdi vajinal erozyon
TOT operasyonun genellikle uzun dénem kompli-
kasyonlarindan biridir.

SUi cerrahi tedavisinde minimal invazif, kompli-
kasyon orani disiik ve kir orani yiksek bir yon-
tem olan TOT operasyonu diger tekniklere Gstiin-
ik saglamistir. Kaliteli mesh kullanimi vajinal
erozyonu Onlemede en o6nemli faktor gibi go-
zikmektedir ve cerrahi tecriibe arttikca kompli-
kasyon oranlari azalmakta ve bunlarin yénetimi
kolaylagsmaktadir.
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