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OZET

Amag: Stres Uriner inkontinansin tedavisinde birgok cerrahi ydontem tanimlanmis olmasina ragmen halen bir altin
standard yontem belirlenememistir. Biz bu ¢alismada stres tipte idrar kacirmasi olan kadin hastalarda TOT tekniginin
uygulanmasini, komplikasyonlarini, giivenilirligini ve ortalama alti yillik sonuglarini ortaya koymayi amagladik.

Materyal ve Metod: Temmuz 2004 ve Subat 2006 tarihleri arasinda klinigimize basvuran, STIK tanisi konan 30 hastaya
TOT uygulandi. Ortalama hasta yasi 49,9+9,4 (23-64) idi. Demografik 6zellikler, fizik ve pelvik muayene, q tip testi, stres
test, sistoskopi, ICIQ-SF skoru, cerrahinin siresi, intraoperatif komplikasyonlar, erken postoperatif ve ge¢ postoperatif
komplikasyonlar kaydedildi. Ortalama takip suresi 72,5+7,1 ay (44-88) idi. Hastalar operasyonun 1.ayinda, 3., 6., 12.
ayinda ve yillik olarak tekrar degerlendirildi. Operasyon distan-ice yontemle ve materyal olarak Safyre (promedon)
kullanilarak uygulandi. Sonuglar Shapiro Wilk testi, Bagimli t testi, Friedman testi ve Wilcoxon Isaret testi kullanilarak
analiz edildi.

Bulgular: Ortalama operasyon suresi 21,8 dakika (15-35) ve ortalama hastanede kalis suresi 1,3 gin (1-2) olarak
belirlendi. Peroperatif olarak 1 hastada (%3,3) igne ile vajen lateral duvarindan gegildi. Hastalarin higbirinde mesane ya
da Uretral yaralanma veya vaskiler hasara bagli istenmeyen etkiler gézlenmedi. Postoperatif erken donemde gegici
temiz aralikli kateterizasyon sadece 1 hastada (%3,3) gerekli oldu. Ge¢ postoperatif ddnemde ise 1 hastada (%3.3)
denova urge inkontinans ve 1 hastada (%3,3) sol bacak agrisi izlendi. Ortalama izlem siresi 72,5+7,1 ay (44-88) olan
hastalarin izlem aylarina gére degismekle birlikte %90-%73 oraninda hi¢ idrar kagirmadigi belirlendi. Ameliyat dncesi
12,4 (8-20) olan ICIQ-SF skor ortalama degeri 1,68 (0-5) e, yine ameliyat 6ncesi sayi olarak 2,9 (1-8) olan ped
kullanimi 0,42 (0-3)’ye indi.

Sonug: TOT uzun dénem sonuglari ile STIK tedavisinde etkili ve giivenilir bir tedavi yéntemidir. Ancak uzun dénem
sonuglarini bildiren ve diger yontemlerle karsilastiran genis pollasyonlari igeren randomize prospektif calismalara
ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: Stres inkontinans, TOT, uzun dénem

ABSTRACT

Purpose: Even though vairous surgical procedures are developed to treatment of stress urinary incontinance, there has
not been yet a gold standard treatment. In this study, we aimed to discuss the application of TOT technique, its
complications, safety and the six year follow up results.

Material and Methods: 30 patients applied to our clinic and diagnosed SUI were performed TOT. Mean patient age
was 49,9+9,4 (23-64). Demographic parameters, physical and pelvic examination, q tip test, stress test, cystoscopy,
ICIQ-SF score, duration of surgery, intraoperative complications, early and late postoperative complications were

recorded. Mean follow up was 72,5+7,1 (44-88) months. Patients were evaluated after 1, 3, 6, 12 and 24 months after
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surgery. Operations were performed by outside-inside method and by using Safyre(promedon). The outcomes were
analysed using Shapiro wilk, paired sample t test, Friedman test and Wilcoxon test.

Conclusion: Mean operation time and hospital stay were 21,8(15-35) and 1,3 days(1-2) respectively. Peroperatively,
one patient(3,3%) had her vaginal wall pierced by the needle. Bladder, uretral or vascular damage were not seen in any
patients. Self catheterization was required for only one (3,3%) patient. At late postoperative period, 1 patient developed
de novo urge incontinence (3,3%) and one patient developed (3,3%) left leg pain. 73% of the patients with a median
follow up of 72,5+7,1 (44-88) months were dry. Preopearative ICIQ-SF median value of 12.4 (8-20) were decreased to
1.7 (0-6), and similarly, ped use was decreased from 2,9 (1-8) to 0,4 (0-3).

Results: TOT is a safe and effective treatment of SUI with its long term outcomes. However, long term outcomes with
comparison with other techniques and including higher cohorts is required.

Key Words: Stress Incontinance, TOT, long term
GiRIiS
Stres inkontinans ICS tarafindan detrusor
aktivite artisi olmaksizin, intravezikal basincin

Uretra basincini asmasiyla ortaya c¢ikan
kagirma sekli olarak tanimlanir. SUI tim yag

idrar

gruplarindaki  kadinlari  etkilemekle  beraber
Ozellikle postmenapozal ddénemdeki kadinlar
arasinda insidansi artmaktadir. Nullipar genc¢
kadinlarin %2-5'inde gorilen inkontinans

postmenapozal dénemde %30’lara ulagmaktadir™>.
Yapilan bir galismada daha Once idrar kagirma
sikayeti olmayan kadinlarin %10’'unda menapoz
sonrasi ilk Ug¢ yil icinde Uriner inkontinans ortaya
ciktig saptanm|§t|r4.

inkontinans tipleri arasinda stres inkontinans
cerrahiden en cok yarar gorebilecek gruptur. SUI
cerrahi tedavisindeki ama¢ mesane boynu ve
Uretrayi retropubik pozisyonda tutarak kontinansin
saglanma3|d|r5. Bu bilgiler isiginda  SUI
tedavisinde her gecen gin mevcut -cerrahi
tekniklere ilave olarak yeni teknikler sunulmaktadir.
Glncel cerrahi teknikler igerisinde en yaygin
kullanilan ve en az invaziv oldugu disunilen
tension free vaginal tape (TVT) ameliyatidir. Bu
ameliyatin kisa donem basari oranlari oldukga
yuksek olmakla birlikte olasi komplikasyonlari
ile degisik teknikler geligtirilerek, ayni
inkontinans mekanizmasi kullanilirken
komplikasyonlar azaltiimaya c¢alisiimaktadir. Bu
amagla 2001 yilinda transobturator tape (TOT)
teknigi 6ne siriimiistiir®.

Bu calismada stres tipte kagirma
yakinmasi olan kadin hastalarda TOT tekniginin

nedeni

idrar
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ortalama alti yillik takip sonuglari ortaya konmaya
calisildi.

MATERYALve METOD

Temmuz 2004 ve Subat 2006 tarihleri
arasinda klinigimize bagvuran, Urodinamik STIK
tanisi konulan yas ortalamasi 49,9194 (23-64)
olan 30 kadin hastaya TOT operasyonu uygulandi.
TOT operasyonun uzun doénem takip sonuglari,
komplikasyonlari ve glvenilirligi retrospektif olarak
incelendi.

Klinigimize idrar kagirma sikayetiyle basvuran
hastalardan detayl alinarak idrar
kacirma tipi subjektif olarak incelendi. Anamnezde,
hastalara yas, boy, kilo, hastaneye bagvurma
nedenleri, dogum sayisi, ailede stres inkontinans
Oykusu, nodrolojik ve dider sistem hastaliklari,
gecirilmis  Urojinekolojik ve diger operasyonlari
soruldu. Urolojik anamnezde, hastalarin
sikayetlerinin degerlendiriimesi amaci ile ICIQ-SF
doldurtuldu ve kayit edildi.

Sistosel, rektosel, uterin  prolaps
inkontinans birlikteligi olan hastalar, idrar tahlili ve
idrar kdltird sonucunda enfeksiyon goézlenen ve
tedavi ile kontrol altina alinamayan hastalar, gocuk
istegi bulunanlar, ek Urojinekopatoloji tespit
edilenler, ileri derecede sistemik hastaligi olanalar,
urge inkontinansin belirgin oldugu mikst uriner
inkontinans vakalari ¢alismaya dahil edilmedi. Her
katiimciya so6zli ve yazih olarak operasyon
hakkinda bilgi verilip aydinlatiimis onam alindi.

Hastalarin preoperatif, postoperatif hematokrit
dizeyleri, ameliyat ve anestezi sireleri ve

anemnez

ve
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postoperatif sikayet ve bulgulari, hastanede kalig
sureleri kaydedildi. Hastalar postoperatif 1., 3., 6.,
12. aylarda ve sonrasinda yillik olarak kontrole
cagrildilar. Kontrolde fizik ve pelvik muayeneleri
yapildi, insizyon hatti yara yeri enfeksiyonu ve
mesh erozyonu agisindan degerlendirildi. USG
esliginde  rezidi idrar miktarina  bakildi,
uroflowmetri ile Qmax. degerleri belirlendi. Alinan
idrardan idrar tahlili ve idrar kultara yapild.
Sikayetlerinin olup olmadigr ICIQ-SF sorgulama
formu kullanilarak degerlendirildi. Ped kullanimi
soruldu ve kaydedildi.

e Basari kriterleri; semptomlari tamamen
kaybolmus, stres testi (-), ped kullanimi yok.
Dizelme kriterleri; semptomlar azalmis, stres
test (z), giinde 1-2 ped kullanimi mevcut.
Basarisizlik kriterleri; semptomlarda azalma
yok, stres test (+) ve giinde 2'den fazla ped
kullanimi mevcut seklinde belirlendi.

istatistiksel Analiz

Verilerin analizi SPSS for Windows 11.5 paket
programinda yapildi. Surekli ve kesikli sayisal
degigkenlerin dagihminin normale uygun olup
olmadigi Shapiro Wilk testi ile arastirldi.
Tanimlayici istatistikler ortalama + standart sapma
veya ortanca (25.-75.) yuzdelikler seklinde
gosterildi. Zamana gore ICIQ-SF ve ped
sayllarinda o6nemli degisimin meydana gelip
gelmedigi Friedman testi ile degerlendirildi. Cerrahi
oncesine gobre cerrahi sonrasi rezudi idrar ve Q
max duzeylerindeki degisimin anlamhhdini ve
Friedman test istatistigi sonucunun Onemli
bulunmasi halinde anlamli farka neden olan izlem
zamanlarini tespit etmek amaciyla Wilcoxon isaret
testi kullanildi. p<0,05 igin sonuglar istatistiksel
olarak anlamh kabul edildi.

BULGULAR

Hastalarin ortalama takip siresi 72,5+7,1 (44-
88) ay, ortalama yasi 49,9194 (23-64) idi.
Ortalama dodum sayisi 2,8 (2-7), ortalama BMI 26
£ 2 idi.
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Hastalar daha dnce antiinkontinans cerrahisi
gecirmemislerdi. Vajinal muayenede 6 hastada (%
20) grade 1-2 sistosel mevcuttu. Bu hastalara TOT
ile birlikte ayni seansa ek bir operasyon yapilmadi.

Ortalama operasyon suresi 21,8 dakika (15-
35) olarak belirlendi. Ortalama hastanede kalig
suresi 1,5+ 0,5 gun olarak belirlendi (Tablo 1).

Tablo1. Hastalarin demografik 6zellikleri.

Yas 49,949 4 (23-64)
Gebelik Sayisii 2,8 (2-7),

BMI 26+2

Sistosel (grade 1-2) 6 hastada (% 20)
Takip Siresi 72,5+7,1 (44-88)
Ort. Hastanede Kalig 1,5+0,5
Operasyon Siresi 21,8 dakika (15-35)
Sistoskopi Kullanimi kullaniimadi

Kanama (yaklasik) 25+15 (10-40) cc

Preoperatif USG esliginde reziduel idrar ve
uroflowmetri ile Qmax degerleri tayin edildi.
Ortalama rezidl idrar miktarlari 15 (11,25-25) cc,
ortalama Qmax degerleri ise 15 (13-16) idi. Post
operatif takiplerinde tekrarlanan rezidi idrar tayini
ve Qmax degerlerinde ise anlamh farkhhk
saptanmadi.

Hastalarin hi¢ birinde mesane, uretra, damar
ve sinir yaralanmasi go6zlenmedi. Toplam 4
hastada istenmeyen yan etkiler go6zlendi.
intraoperatif olarak 1 hastada (%3.3) ignenin vajen
lateral duvarindan gecti§i gézlendi. Igne tekrar
manuple edilerek dogru alandan gegirildi, vejen
lateral duvari onarilarak isleme devam edildi. Post
operatif erken donemde 1 hastada (%3.3) gegici
Uriner retansiyon gelisti ve hasta 2 hafta sireyle
sondali birakildi. Sondasi alindiktan sonra spontan
idrarini yapabildi ve rezidi idrar miktart 50 ml’nin
altinda idi.

Gec¢ postoperatif donemde ise 1 hastada
(%3,3) denova urgency sikayeti  gelisti.
Antikolinerjik tedavi ile gsikayetinin geriledigi
gozlendi. 1 hastada (%3,3) ise sol bacak agrisi
olustu. Antienflamatuar tedavi ile sikayeti geriledi
(Tablo 3).

Kir oranlari takip ayina gére degismekle
birlikte %73 - %90 olarak belirlendi (Tablo 4). Ik
ay %90 olan basari orani 72.ayda %73,7 olarak

belirlendi. Dizelme olarak tanimlanan 2 hasta
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(%10,5) ise cok memnun olduklarini belirtseler de
kir olma kriterlerini karsilamiyorlardl.3 hasta
(%15.8) ise basarisiz kabul edildi (Tablo 4).
Ameliyat 6ncesi 12,4 (8-20) olan ICIQ-SF skor
medyan degeri 1,68 (0-5)'e, yine ameliyat dncesi
sayl olarak 2,9 (1-8) olan ped kullanimi 0,42 (O-
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3)’e indi. Bu degerler istatistiksel olarak anlamli
bulundu (Tablo 5, 6).

72 ayhk takip sonuglari 19 olguda
tamamlandi. Tablo 6’te, 72 aylik takipleri tamamlan
olgularin dahil edildigi degerlendirme sonuglari

verilmigtir.

Tablo 2. Operasyon oncesi ve sonrasi Qmax ve rezidii idrar bulgulan

Degiskenler Pre-op Post-op p
Rezidii idrar 15 (11,25-25) 20 (15-20) 0,330°
Q max 15 (13-16) 14 (13-15) 0,095°
a Bagiml t testi
b Wilcoxon isaret testi
Tablo 3. Komplikasyonlar
Pertoperatif
Vaginal Kanama olmadi
ignenin Vagenden geegilmesi 1 hasta (%3,3)
Erken Postoperatif
Uriner retansiyon 1 (%3,3)
Iseme giigliigi olmadi
Geg postoperatif
Denova urge 1 hasta (%3,3)
Vajinal erozyon olmadi
Bacak agrisi 1 hasta (%3,3)
Uretral erozyon olmadi
Tablo 4. Hastalarin takip siirelerine gore basari oranlari
1lay 3. ay 6. ay 12. ay 72.ay
n % n % n % n % n %
Kar 27 %90 27 %90 26 %86,6 25 %83,3 14 %73,7
Duzelme %6,6 2 %6,6 %10 3 %10 2 %10,5
Basarisiz %3,3 1 %3,3 %3,3 2 %6 3 %15,8
Toplam Hasta 30 30 30 30 19
Tablo 5. Zamana Gore ICIQ-SF semptom skorlan Giinliik ped sayilari
Takip zamani ICIQ-SF Gunluk
semptom skorlari ped sayisi
Pre-op 12 (10-13,25)b,c,d,e 3(2-4)b,c,d,e
Post-op 1. Ay 0 (0-0)b 0 (0-0)b
Post-op 3. Ay 0 (0-0,5)c 0(0-0)c
Post-op 6. Ay 0 (0-3)d 0(0-0)d
Post-op 12. Ay 1(0-3)e 0(0-0)e
pa <0,001 <0,001

a Friedman testi

b Pre-op ile Post-op 1. Ay arasindaki fark istatiksel olarak anlaml <0,001
¢ Pre-op ile Post-op 3. Ay arasindaki fark istatiksel olarak anlamli <0,001
d Pre-op ile Post-op 6. Ay arasindaki fark istatiksel olarak anlaml <0,001
e Pre-op ile Post-op 12. Ay arasindaki fark istatiksel olarak anlamli <0,001
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Tablo 6. Zamana Gore ICIQ-SF semptom skorlan Giinliik ped sayilari

Takip zamani ICIQ-SF Gunluk
semptom skorlari ped sayisi

Pre-op 12 (10-13,25)b,c,d,e 3(2-4)b,c,d,e
Post-op 1. Ay 0 (0-0)b 0 (0-0)b
Post-op 3. Ay 0 (0-0,5)c 0(0-0)c
Post-op 6. Ay 0 (0-3)d 0(0-0)d
Post-op 12. Ay 1(0-3)e 0(0-0)e

pa <0,001 <0,001

a Friedman testi

b Pre-op ile Post-op 1. Ay arasindaki fark istatiksel olarak anlaml <0,001
¢ Pre-op ile Post-op 3. Ay arasindaki fark istatiksel olarak anlamli <0,001
d Pre-op ile Post-op 6. Ay arasindaki fark istatiksel olarak anlaml <0,001
e Pre-op ile Post-op 12. Ay arasindaki fark istatiksel olarak anlamli <0,001

TARTISMA

Stres tipte idrar kagirmasi olan kadin
hastalarda antiinkontinans cerrahisinin amaci,
minimal morbidite, yasam kalitesinin anlaml
sekilde artigsi ve kontinansin  mikemmele
dénmesidir.

TOT  prosedurindeki  nisbeten lateral

yerlesim, vajinal perforasyon ve meshin sekonder
reddi igin risk faktdr olusturur. Perioperatif sulkus
perforasyonunun ortaya gikmasi durumunda mesh
icin daha derin ve yeni bir yol agilmasi ve
postoperatif ddnemde daha uzun bir cinsel perhiz
dénemi gecirilmesi 6nerilmektedir.

Bizim calismamizda 1 hastada (%3.3) lateral
vajinal duvar perforasyonu olustu. Tinel olusturucu
igne tekrar denenerek dogru alana getirildi ve
isleme devam edildi. Hastaya 6 haftalik cinsel

perhiz  6nerildi. Takibinde vajinal erozyon
g6zlenmedi ve hasta kontinan kaldi.
TOT operasyonu uygulanan hastalarin

takibinde vajinal erozyonlar gozlenmistir. Vajinal
erozyonun ortalama ortaya g¢ikma stresi 9 (2-19)
ayd|r7. Hastalar asemptomatik olabildigi gibi vajinal
akinti veya iligki aninda veya normal zamanlarda
olan agri veya labia major 6demi gibi semptomlarla
da basvurabilirler”®, Vajinal tape vajinal muayene
sirasinda izlenebildigi  gibi
granuloma ile kaplanabilir ve izlenemeyebilir. Tape
cikarildiginda birgok hasta asemptomatik hale gelir
ve hastalar kontinan halde kalirlar, inkontinans
siklikla tekrar etmez. Domingo ve ark. yapmis

bazi vakalarda
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oldugu galismada tanimlanan 9 olgudan 8 inde
mehsin tamamen c¢ikarilmasi gerekli bulunmustur.
Bu hastalarin sadece 2 sinde STIK sikayeti devam
etmistir. 206 hastaya TOT operasyonunun
uygulandigi bir calismada 2, 8, 13 ve 25'inci
aylarda ortaya cikan 4 vajinal erozyon vakasi
bildirilmis ve timuinde de tedavi mesh’in parsiyal
cikariimasi ile saglanm|§t|r9. Bizim calismamizda
hi¢ bir hastada vajinal erozyon gézlenmemistir.

iseme giigliigii cerrahi sonrasi karsimiza
gtkan bir diger komplikasyondur. ik giinlerde
ortaya c¢ikan uriner obstriiksiyon édem ve agriya
bagl olabilirken, ilerleyen glinler iginde bu etkinin
kaybolmasi ve hastanin rahat olarak iseme
fonksiyonunu yerine getirmesi beklenir.
Postoperatif 6dem ve agriya bagh semptomlarin ilk
10 gun icinde dizelmesi beklenir'®. Eger
retansiyon bu zamandan sonra da devam ediyorsa
girisimde bulunmak gerekir. Delorme ve ark.’nin 32
hastallk serisinde sadece 1 hastada (%3.1)
kateterizasyon gerektiren idrar retansiyonu tesbit
edilmistir'". Reumeguere ve ark. ise 120 hastalik
ve ortalama 2 yillik takip sonucunda 2 hastada
(%%1.7) Uriner retansiyon bildirmislerdir’®. Bizim
calismamizda postoperatif erken dénemde 1
hastada (%3.3) gecici Uriner retansiyon gelisti ve
hasta 2 hafta slreyle sondali birakildi. Sondasi
alindiktan sonra spontan idrar yapabildi ve rezidi
idrar miktari 50 ml.’nin altinda idi. Bunun disinda
herhangi bir hastamizda iseme disfonksiyonu
ortaya gikmadi.
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Postoperatif de novo urgency, Costa ve ark.
yaptigi c¢alismada TOT hastalarinin  %5%’inde
(2/183) ortaya cikmistir'®. Krauth ve ark. yapmis
oldugu calismada ise %5.2 (30/572) siklikta
gozlenmistir'®. Bizim calismamizda postoperatif
donemde 1 hastada (%3.3) denova urgency
sikayeti gelisti. Antikolinerjik tedavi ile sikayetinin
geriledigi gézlendi.

STIK, pelvik organ prolapsusu ile birlikte
gorilebilir. Costa ve ark.’nin yayinladigi bir
calismada hastalarin  %13’Unde ek olarak
rekonsturiktif cerrahi uygulanmistir. Calismamizda
ise 6 hastada (%20), bunlarinda 5’inde grade-
1,l'inde grade-2 sistosel mevcuttu. Hastalarin
asemptomatik olmasi ve sistosel derecelerinin de
disik olmasi nedeni ile ek operasyon
uygulanmadi.

TOT prosediri sonrasi prostoperatif iseme
disfoksiyonlarini aragtiran 83 olguluk bir ¢alisma
yapimig qup15 sonuglar cerrahi sonrasi iseme
akim hizlarinin anlaml olarak azaldigini ve irritatif
mesane semptomlarinin anlamli olarak arttigini
gostermistir.  Biz, c¢alismamizda iseme akim
hizlarinin degismedigini gézlemledik.

TOT prosediri basari yuksek bir
tekniktir. Jonsson Funk ve ark.’nin yayinladigi bir
g¢alismada 6 yillik takip sonucunda %80’lik bir kir
orani biIdiriImi§tir7. E.kocjancic ve ark.’nin yapmis
oldugu bir calismada %90’k bir
bildirilmistir'®. Naidu ve ark.’nin yapmis oldugu
baska bir calismada ise %88’lik bir kir orani
bildirilmistir'’. Costa ve arkadaslari %80.5'lik bir
kdr orani bildirmistir. Yaklasik 6 yillik takiplerimizde
kir oranimiz aylara gére degismekle birlikte %73-
%90 arasindadir ve yapilan diger c¢alismalarla
parelellik gdstermektedir.

oranl

kir orani

SONUCLAR

Transobturator mesh, gerilimsiz miduretral
destek prensiplerine sadik kalinarak retopubik yola
uygun bir alternatif sunmaktadir. intrapelvik ve
retropubik gecislerden sakinilarak komplikasyonlar
azaltilabilir. Uzun dénem sonuglari olmasa da son

10 yil igerisinde bu yaklagimin etkinligi ve guvenligi
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Umit vermekte ve kadin stres tipte idrar kagirma
cerrahisinde TOT proseduri popller olmaktadir.

Stres tipte idrar kagirma yakinmasi olan
kadin hastalarda uygulunan TOT tekniginin
ortalama alti yilhk sonuglarina gore,

uygulanmasinin kolay oldugu, komplikasyonlarinin
dikkatli yapildiginda disuk oldugu, guvenilirliginin
yuksek oldugu soylenebilir. Yaptigimiz ¢calismanin
sonuglari  yayimlanmis  diger ¢alismalarlada
paralellik goOstermektedir; ancak bu sonuglarin
blylk populasyonlu ve randomize calismalarla
desteklenmesi gerekmektedir.
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