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TRANSOBTURATOR TAPE OPERASYONUNDA SIK KULLANILAN iKi CERRAHI
TEKNiGIiN BASARI VE KOMPLIKASYON ORANLARININ KARSILASTIRILMASI
COMPARING THE SUCCESS AND COMPLICATION RATES OF TWO SURGICAL TECHNIQUES FOR
TRANSOBTURATOR TAPE PROCEDURE
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AMAC: Stres uriner inkontinansin cerrahi tedavisinde son
on yilda en sik tercih edilen yontemlerden biri olan tran-
sobturator tape operasyonu icin ‘i¢c-dis’ ve ‘dis-i¢’ olmak
Uzere iki farkh cerrahi teknigi tariflenmistir. Bu arastirma,
5 yillik bir donemde, stres uriner inkontinans nedeniyle
transobturator tape operasyonu yapilmis hastalarda her
iki teknikle iliskili basari, komplikasyon ve hasta memnu-
niyet oranlarini karsilastirmayi amaclamistir.

GEREG VE YONTEM: Son 5 yil icerisinde ‘dis-i¢’ teknigi ile
transobturator tape operasyonu yapilmis 24 hasta ile
‘ic-dig’  teknigi tension-free vaginal tape-obturator
yontemi ile operasyon yapilmis 42 hasta olmak Uzere
toplam 66 hasta calismaya dahil edilmistir. Hastalar,
postoperatif komplikasyonlar, pelvik muayene bulgulari,
stres testi sonuclar, memnuniyet ve yasam kalitesi
Olcekleri agisindan degerlendirilmistir.

BULGULAR: Her iki teknikle ameliyat edilen hastalar
yas, vicut kitle indeksi ve menopoz durumu agisindan
benzerdi. Komplikasyon oranlarina bakildiginda, vajina/
kasik agrisi ve postoperatif iseme glicligu ic-dis teknigi
kullanilan grupta daha yiiksek bulunmustur (sirasiyla
p=0.043 ve p=0.001). Operasyon basari oranlari, hem
subjektif hem objektif degerlendirmede iki ameliyat
teknigi icin benzerdi. Ayrica iki grup, hasta memnuniyet
orani ve yasam kalitesi skoru bakimindan benzerdi.

SONUC: Transobturator tape operasyonu, tercih edilen
teknikten bagimsiz olarak stres Uriner inkontinans
tedavisinde yiksek basari orani saglayan bir cerrahi
yontemdir. Her iki cerrahi teknikte de operasyonun basari
oranlari, hasta memnuniyet oranlari ve postoperatif
yasam kalitesi skorlari benzer olarak bulunmustur.
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ABSTRACT

OBJECTIVE: Transobturator tape procedure is one of the
preferred methods for the surgical treatment of stress
urinary incontinence. This procedure can be performed
with either ‘internal-external’ or ‘external-internal’
techniques. This study aims to compare the success,
complication and patient satisfaction rates of internal-
external and external-internal techniques in patients
who underwent transobturator tape procedure during a
period of five years.

MATERIAL AND METHODS: Twenty-four patients who
were operated with ‘external-internal’ transobturator
tape technique and 42 patients who were operated with
‘internal-external’ tension-free vaginal tape-obturator
technique were included. Patients were assessed in
aspect of success rates, postoperative complication rates,
pelvic examination findings, stress test results, operation
satisfaction and quality of life scales.

RESULTS: The patients in both groups were statistically
similar in terms of age, body mass index and menopausal
status. Vaginal / groin pain and postoperative voiding
difficulty were significantly more frequent in the internal-
external technique group (respectively p=0.043 and
p=0.001). Both objective and subjective success rates
were statistically similar in both groups. The patient
satisfaction and life quality rates scores were also
statistically similar in both groups.

CONCLUSIONS: Transobturator tape procedure provides
high success rates in the treatment of stress urinary
incontinence. As for both internal-external and external-
internal techniques, the success rates, the patient
satisfaction and postoperative life quality scores were
similar.
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tape, Stress urinary
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GiRiS

Uluslararasi kontinans toplulugu; inkontinansi,
objektif olarak gosterilebilen istemsiz idrar ka-
¢irma olarak tanimlamaktadir ve birey icin sos-
yal ve hijyenik bir sorun oldugunu bildirmek-
tedir. Gizli bir toplumsal epidemi olan Uriner

inkontinans icin pek ¢ok tedavi se¢enegi bulun-
maktadir.

Cerrahi tedavi seceneklerinin en etkin ve po-
puler olanlarindan birisi transobturator tape
(TOT) operasyonudur. Uzun ddnem basari
oranlarinin %80.5-97 duzeylerinde olmasi (1),
minimal invaziv bir girisim olmasi, operasyon
suresinin kisaligi ve komplikasyon oranlarinin
Burch operasyonu gibi alternatif cerrahi teda-
vi seceneklerine gore daha az olmasi; bu ope-
rasyonun yaygin olarak yapilmasini saglamistir
(2). Transobturator yaklagimla miduretral sling
yerlestirilmesi olarak da bilinen transobturator
tape, ilk defa, Delorme tarafindan 2001 yilinda
tanimlanmistir. Bu yontemde retropubik yak-
lasimla yapilan miduretral slinglere gore pelvik
organ yaralanma riski daha azdir (3). Transobtu-
rator tape proseduriinde silikon ile kaplanmis,
orilmemis polipropilen yapida ve esnemeyen
ozellikteki destek, obturator ile puborektal ka-
sin icinden gecerek dogal bir stispansiyon olus-
turmaktadir. TOT ignesi distan ice dogru (dis-ic
teknigi) hareket ettirilerek uygulanan bu cerra-
hi yontem, daha sonra de Leval tarafindan mo-
difiye edilmistir (4). Bu modifiye teknikte igne
tersten (ic-dis teknigi) kullanilmis ve bu yontem
tension-free vaginal tape obturator yol (TVT-O)
olarak adlandirilmistir.

Bu calisma, son 5 yilda Afyon Kocatepe Univer-
sitesi Hastanesi'nde stres Uriner inkontinans
nedeniyle transobturator tape operasyonu
olmus hastalarda ic-dis ve dis-i¢ tekniklerinin
basari, komplikasyon ve hasta memnuniyet
oranlarini karsilastirmayi1 amaclamistir.

GEREC VE YONTEM

Bu calisma, 26 Aralik 2016 - 28 Subat 2017 ta-
rihleri arasinda Afyon Kocatepe Universitesi Tip
Fakultesi Hastanesi Kadin Hastaliklari ve Do-
gum Polikliniginde yapilmistir. Calismaya tran-
sobturator tape operasyonu yapilmis 24 hasta
ile tension-free vaginal tape obturator yol ope-

rasyonu yapilmis 42 hasta olmak lzere toplam
66 hasta dahil edilmistir.

Son 5 yil icinde ameliyat edilmis hastalar dos-
ya kayitlarindan ve ameliyat notlarindan tespit
edilerek secildikten sonra birebir telefon ile go-
risulerek kontrol muayenesine cagrilmistir. 1.
grup, transobturator tape operasyonu gegiren
hastalardan meydana gelirken 2. grup, tensi-
on-free vaginal tape obturator operasyonu uy-
gulanmis hastalardan olusturulmustur.

Etik Kurul: Afyon Kocatepe Universitesi Tip Fa-
kiltesi Etik Kurul'undan calisma icin etik kurul
onayi alinmistir.

Hastalarin demografik 6zelliklerini, operasyon
memnuniyetini ve pelvik muayene bulgulari-
ni sorgulayan bir veri formu hazirlanmis ve bu
form kullanilarak veriler toplanmistir. Transo-
bturator tape operasyonun basarisi, hastanin
idrar kacirma oykusi ve stres testi yapilarak
degerlendirilmistir. Uriner inkontinansin hasta-
larin sosyal yasamini etkileyen bir sorun olmasi
nedeniyle, anksiyete-depresyon derecesini be-
lirlemek icin Beck depresyonu 6l¢egi ve yasam
kalitesini degerlendirmek icin kisa form-36
(SF-36) kullaniimustir.

Beck Depresyon Olcegi (BDO): Her yanittan
elde edilen 0-3 arasindaki puanlarin toplanmasi
ile degerlendirilen, toplam 21 sorudan olusan
bir depresyon derecelendirme 6l¢egidir. Denk
dusen puan aralklari dogrultusunda 6lcek, 1-17
arasi normal, 17-20 arasi klinik depresyon; 21-30
arasi orta diizeyde depresyon; 31-40 arasi ciddi
diizeyde depresyon; 41-63 arasi agir depresyon
biciminde degerlendirilmektedir.

SF-36(Kisa form-36): Hastalarda yasam kalitesi
SF-36 (Kisa form-36) ile degerlendirilmistir.
Olcek 36 maddeden olusmaktadir ve bunlar 8
boyutun O6l¢imini saglamaktadir:  Fiziksel
islevler, sosyal islevler, fiziksel problemlere
bagh olarak rollerde engellenme, bedensel aci,
ruhsal saglk, duygusal sorunlara bagl olarak
rollerde engellenme, yasam enerjisi, genel
saglik algisi. Alt olcekler saghgi 0 ile 100
arasinda degerlendir-mektedir ve 0 kotu saglik
durumunu gosterirken,100 iyi saglik durumuna
isaret etmektedir. Tium elde edilen veriler SPSS
22.0 istatistik paket programi araciligi ile analiz



edilmistir. Strekli degiskenler, ki-kare testiyle
degerlendirilirken siirekli olmayan degiskenler,
Mann-Whitney U testiyle analiz edilmistir.
Anlamhlik icin p<0.05 degeri kabul edilmistir.

BULGULAR

iki hasta grubu, demografik 6zellikler bakimin-
dan istatistiksel olarak benzerdi (Tablo 1). Pos-
toperatif komplikasyonlar degerlendirildigin-
de, tension-free vaginal tape obturator teknigi
kullanilan grupta iseme gii¢liglniin ve vajinal/
kasik agrisinin anlamli olarak daha sik oranda
oldugu gorildi (sirasiyla p=0.043 ve p=0.001)
(Tablo 2). Transobturator tape operasyonunun
etkinligini subjektif olarak degerlendirildiginde
iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark bulunamamistir (Tablo 3).

Tablo 1: Olgularin Demografik Ozellikleri

Total TOT TVT-0 P
(n=24) (n=42)

Yas 66 (51,54) 50,5+7,8 52,1+87 0,32
BMI 66 (31,18) 30,7+4,9 31,4+5,5 0,86
Menopoz(%) 41(62,1) 13(54,2)  28(66,7) 0,45
Gegirilmis 24 (36,4) 8(33,3) 16 (38,1) 0,90
operasyon(%)

Preoperatif detrusor 27 (40,9) 8(33,3) 19 (45,2) 0,49

overaktivitesi(%)

Tablo 2: Postoperatif Komplikasyonlar

Total(%) TOT(%) TVT-0(%) P
iseme Giigliigii 12 (18,2) 1(4,2) 11 (26,2) 0,043
Vajina/Kasik Agris1 18 (27,3) 1(4,2) 17 (40,5) 0,001
Disparoni 17 (25,8) 5(20,8) 12 (28,6) 0,69
Urgency 31(47) 11(45,8) 20(47,6) 1
i;eme sonrasi rezidii idrar® 23,40 £12,31 20,41 8,06 25,11 £8,06 0,166
Postoperatif detrusor 33(50) 12(50) 21(50) 1

overaktivitesi

Tablo 3: Subjektif Basari Degerlendirmesi

Total(%) TOT(%)  TVT-0(%) P
idrar kagirmaniz

varmi?

Yok 21(31,8) 6(25) 15(37,7)

Daha iyi 30(45,5) 12(50)  18(42,9)

Aymi 12(18,2) 4(16,7)  8(19) 0,581
Daha katii 3(4,5) 2(8,3) 1(2,4)

idrar kacirma 6ykisi veren hastalarin %63,
stres testi negatif oldugu halde idrar kagirma
tarif etmistir. Bu durum, transobturator tape
operasyonunun bir komplikasyonu olan de
novo detriisor overaktivitesi nedeniyle ortaya
c¢ikan urge tipi Uriner inkontinansa bagl
olabilir. Transobturator tape ameliyati icin en
uygun  hastalar, sadece stres  Uriner
inkontinansi  bulunup Urodinamik olarak
detrusor overaktivitesi bulunmadigi gosterilen
hastalardir. Stres uriner inkontinansi daha
baskin olup medikal tedaviye yanit alinmayan
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mikst driner inkontinansli hastalara
transobturator tape uygulandiginda da za-
ten var olan urge inkontinans daha da
kotilesmektedir. Bu calismada da, hasta-
larin % 40.9'unda preoperatif urge inkontinans
semptomlari bulundugu ve postoperatif de
novo detrusor overaktivitesinin de duruma
eklenmesiyle %50'sinde postoperatif urge
inkontinansin ortaya ciktigi goruldu.

Hastalarin  %80.3'4  ameliyattan memnun
oldugunu ve %77.3'G ameliyati baskalarina
Onerilebilecegini  ifade  etmistir.  Beck
depresyon ve kisa form-36 (SF-36) olceklerine
gore iki grubun depresyon ve yasam kaliteleri
puan ortalamalari arasinda anlamh fark
gozlenmemistir (Tablo 5). Hastalarin %
75.8'inde stres test negatiftir. iki hasta grubu,
hasta ~memnuniyeti ve objektif basari
bakimindan benzer bulunmustur (sirasiyla %96
vs %98) (Tablo 4).

Tablo 4: Objektif basar degerlendirmesi icin uygulanan
Stres Test oranlari

Total(%) TOT(%) TVT-0(%) P
Negatif 50(75,8) 17(70,8) 33(78,5)
Hafif 9(13,6) 4(16,7) 5(11,9)
Orta 5(7,6) 3(12,5) 2(4,8) 0,436
Agir 2(3) 0(0) 2(4,8)

Tablo 5: TOT ve TVT-O hastalarinin Beck depresyon

Olcegi ve SF-36 (Yasam kalitesi 0lcegi) puan
ortalamalarinin kiyaslanmasi
TOT TVT-0 P
BDO 13,262 141231 0,62
Fiziksel islevsellik,SF-36 81,6 +22,1 72,1+10,4 0,47
FPBRE, SF-36 61,4+133 64,2£22,3 0,31
Bedensel aci, SF-36 66,3 +14,4 67,3+19,2 0,93
Genel saghk algsi, SF-36 68,5+12,2 72,8 +16,1 0,54
Yasam enerjisi, SF-36 69,6 + 16,4 70,2 +12,4 0,74
Sosyal islevsellik, SF-36 59,7+ 15,3 56,2+17,2 0,83
DSBRE, SDF-36 83,5+ 16,4 81,6 + 16,5 0,76
Ruhsal saghk, SF-36 64,9158 65,8+11,2 0,91

SF-36; kisa form-36

BDO: Beck depresyon dlgegi

FPBRE; fiziksel problemlere bagh olarak rollerde engellenme
DSBRE; duygusal sorunlara bagli olarak rollerde engellenme

TARTISMA

Transobturator tape operasyonu stres Uriner
inkontinans tedavisinde yasam kalitesini artiran
etkin, guvenilir ve kolay uygulanabilir, disuk
komplikasyon oranina sahip, 6grenilmesi kolay
bir ameliyat teknigidir. Dogru endikasyon ile
ve anatomiye hakim olarak yapildiginda basar
orani %97’lere yaklasmaktadir. Transobturator
tape prosedurinin 2001 yihnda Delorme ve
arkadaslari tarafindan ilk kez tanimlandig
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calismada 32 hastalik serinin 17 aylik takibinde
%90.4 oraninda tam iyilesme tespit edilmistir.
Bes hastada postoperatif idrar yapma zorlugu
ve bir tanesinde uzun kateterizasyona ihtiyac
duyulmustur. iki hastada ise de novo urgency

gelismistir (3).

Bu calismada ortalama operasyon siresi 15
dakika olarak saptanmis ve hicbir olguya
sistoskopi yapilmamistir. 2003 yilinda De
Laval ilk olarak tension-free vaginal tape
obturator (i¢c-dis teknigi) serisini bildirmistir.
Ortalama ameliyat siiresi 14 dakika olup, higbir
komplikasyon izlenmemistir (4).

Waltregny, 102 olgudan olusan tension-free
vaginal tape obturator serisine ait postoperatif
3 yillik kontrollerini tamamlayan 91 olgunun
sonuclarini  sunmustur. incelenen olgularin
%88.4'linde stres inkontinans kaybolmustur,
%9.3’lnde hastaligin siddetinde azalma olmus,
erozyon ve inat¢l agri hic goézlenmemistir.
Buna gore, tension-free vaginal tape obturator
‘'un 3 yillik sonuclara gore etkili ve glvenli bir
cerrahi yontem oldugu belirtilmistir. (5).

Lee ve arkadaslarn, 100 olguyu iceren
prospektif calismalarinda tension-free vaginal
tape obturator (n=50) ile transobturator tape
(n=50) prosediirlerini etkinlik ve komplikasyon
acgisindan kiyaslanmistir (6). Bir yillik posto-
peratif takip sonunda, tam iyilesme oranlari
tension-free vaginal tape obturator grubunda
%86, transobturator tape grubunda %92 ola-
rak saptanmistir. Yasam kalitesi degerlendir-
mesinde her iki grupta da anlamh bir sekilde
dizelme saptanmakla birlikte gruplar arasinda
anlamh fark saptamamislardir. Hasta mem-
nuniyeti oranlarl tension-free vaginal tape
obturator ve transobturator tape gruplarinda
benzer olarak bulunmustur (%96 vs %98). Kisa
sureli bu ilk sonuglara gore her iki yonteminde
etkin ve guvenilir olduklarini belirtilmekte-
dirler. Bizim calismamizda bu calisma ile ben-
zer sonuglar elde edilmistir.

Debodinance yaptigi calismada, bu iki teknigin
guvenligini kiyaslamis ve i¢-dis tekniginin daha
glvenli oldugunu belirtmistir(7). Sebep olarak
ise transobturator tape tekniginin daha fazla

diseksiyon gerektirmesi ve mesane ve sinir
yaralanmalarinin daha sik gorilmesi olarak
belirtmistir. Fakat her iki tekniginde basari
oranlarinin benzer ve %90'in Gizerinde oldugunu
belirtmistir. Bizim calismamizda mesane ve sinir
yaralanmalari izlenmemis olup bu durum vaka
sayisinin az olmasina baglanmistir.

Costa ve arkadaglarinin 2004 yilinda, her
iki teknigin etkinligi ve guvenilirligi icin
yaptiklari bir literatiir derlemesinde(8), her
iki yontem arasinda etkinlik, glvenilirlik ve
komplikasyonlar agisindan literatlir verileri
benzer olmakla birlikte, literatlr verilerinin
kanita dayal degerlendirme agisindan yetersiz
oldugunuveileriduzey calismalarin gerekliligini
vurgulamislardir.

Spinosa ve arkadaslarinin her iki teknigin sinirsel
ve vaskuler hasar agisindan degerlendirdikleri
anatomik bir kadavra bir calismasinda ise (9),
tension-free vaginal tape obturator tekniginde
pudental damarlarile obturator sinirin posterior
dalinin yaralanma riskinin arttigini ve bu
nedenle transobturator tape tekniginin daha
glvenli oldugunu belirtmislerdir.

Abdel-Fattah ve arkadaslarinin 2010 yilinda
her iki teknigin 1 yillik basan oranlarini de-
gerlendirmek icin yaptigi 341 hastay! iceren
randomize kontrolli bir calismada (10), her iki
grubun 1 yillik basari oranlar transobturator
tape grubunda %77,6 iken, tension-free va-
ginal tape obturator grubunda %81,2 oranin-
da ve istatistiksel olarak benzer bulun-mustur.
Daha once gecirilmis inkontinans cerrahisi
oykisi olan kadinlar ile preoperatif urge
inkontinans dykusu olan hastalarda her iki cer-
rahi tekniginde basari oranlarinin distigu be-
lirtilmektedir. Bizim ¢alismamizda ise daha 6n-
ce inkontinans cerrahisi 6ykusu olan hastalar
bu sebeple calismaya dahil edilmemis olup,
preoperatif urge inkontinans semptomlari
olan hastalarin kur oranlar bu c¢alisma ile
benzer sekilde diisiik bulunmustur.

Reisenauer ve arkadaslarinin yaptigi bir calis-
mada ise tension-free vaginal tape obturator
tekniginin guivenilirligi degerlendirilmis ve yer-
lestirilen bandin retropubik alana ulasmadigi



ve bu nedenle mesane, epigastrik ven ve inter-
nal iliak ven yaralanmasinin beklenmedigi ve
bu nedenle de guivenilir bir teknik oldugu be-
lirtilmistir (11).

Cindolo ve arkadaslarinin yaptigi 80 hastalik bir
transobturator tape serisinde ise objektif ve
stbjektif kir oranlar sirasi ile %92 ve %97
oranlarinda bulunmus ve kisa 6grenme egrisi
olan basit bir teknik olarak tanimlanmistir (12).

Ayrica yapilan kadavra calismalarn
transobturator  tape'nin  erkeklerde de
uygulanabilecek  bir  teknik  oldugunuz

goOstermektedir.

Kronik Uriner semptomlar kadinlarin psikolojik
islevlerini olumsuz yonde etkilemektedir. Stres
driner inkontinansi olan hastalarin %?15’inin
yasam kalitesi bozulmustur ve bu hastalarin
en ¢ok sosyal ve emosyonel durumlarinin
etkilendigi gosterilmistir (14,15). Calismamizda
da yasam kalitesi ile depresyon oranlarinda
literatlir verileriyle kiyaslandiginda duiizelme
saptanmistir.

Sonug olarak, transobturator tape operasyonu
gerekic-disteknigivegereksedis-i¢cteknigiolsun
tercih edilen teknikten bagimsiz olarak stres
driner inkontinans tedavisinde basari oranlari
ve guvenilirligi yuksek bir operasyondur. Her iki
cerrahi teknikte de, basari, komplikasyon, hasta
memnuniyeti ve postoperatif yasam kalitesi
skorlari benzer olarak bulunmustur.
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