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Ozet

Amag: Transobturatuar tape (TOT) kadin stres {iriner inkontinansin (SUI) tedavisinde iiretral siispansiyon
icin tasarlanmis yapay bir banttir. Bu calismamizda stres {iriner inkontinans i¢in kullanilan TOT tekniginin
yasam kalitesi tizerine etkileri, komplikasyonlar1 ve basari oranlarini degerlendirmeyi amagladik.

Materyal ve Metod: 2012 Mart ile 2013 Ocak tarihleri arasinda TOT uygulanan 30 hastanin dosyalari
retrospektif olarak analiz edildi. Demografik 6zellikler, yasam kalitesi anketleri (I1Q-7, UDI-6), muayene
bulgulari, stres test, Q-tip test ve cerrahi kaydedildi.

Bulgular: Ortalama hasta yas1 44,2 + 6,8 yil idi. UDI-6 ve I1Q-7 hayat kalite 6l¢eklerinde, postoperatif 1.
giin, 6. ay ve 12. aydaki skorlarda, preoperatif skorlar ile karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli
dustisler saptandi (p<0,05). Cerrahi esnasinda major komplikasyon goriilmedi. Bir hastada lateral vajinal
duvarda yaralanma, iki hastada liriner retansiyon ve bir hastada denovo urgency gelisti.

Sonug: SUI i¢in yapilan TOT tekniginin etkili, diisiitk morbiditeye sahip, kolay uygulanabilir ve giivenli bir
yontem olabilecegi kanisindayiz.

Anahtar Kelimeler: Stres inkontinans, Transobturator Tape, Yasam Kalitesi.

Abstract

Background: Transobturator tape is an artificial tape designed for urethral suspension to treat female stress
urinary incontinence. In this study, we aimed to assessment of preliminary success, complications and effect on
quality of life of transobturator tape (TOT) technique as a treatment of stress urinary incontinence (SUI)
Methods: 30 files of patients who had undergone TOT between March 2012 and January 2013 were
retrospectively analyzed. Demographic characteristics, quality of life questionnaires (I1Q-7, UDI-6),
examination findings, stress test, Q-tip test and surgery are recorded.

Results: The mean patient age was 44,2 = 6,8 years. UDI-6 and I1Q-7 in quality of life questionnaire,
preoperative scores in both quality of life scale, when postoperatif 1 day, 6 months and 12 months compared

with the scores revealed a statistically significant reduction (p<0,05)(Table 3). There were no major
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complications during surgery. One patients had a lateral vaginal wall injury, two patients had a urinary

retantion and one patients had a denovo urgency. Peri-operative complications are also listed in Table 2.

Conclusions: We believe that with an efficacy, low morbidity, easy to applicable and safety, TOT technique

may be performed for SUI.

Key Words: Stress incontinence, Transobturator Tape, Quality of Life.

Giris

Uriner inkontinans, Uluslararas1 Kontinans
Dernegi (ICS) tarafindan sosyal ya da hijyenik
sorun haline gelen ve objektif olarak
gosterilebilen istem dis1 idrar kacirma olarak
tanimlanmaktadir (1). Yasamin hangi doneminde
olursa olsun tiriner inkontinans mutlaka bir saglik
sorunu olarak ele alinmali, gerekli iirojinekolojik
degerlendirme yontemleri ile altinda yatan
patofizyolojiler ortaya konularak inkontinansin
tipi belirlenmeli ve uygun, etkili yontemlerle
tedavi edilmelidir (2). 30-60 yas aras1 kadinlarin
yaklasik ticte biri iiriner inkontinanstan
yakinmaktadir (3). Hampel ve ark. yaptig1 biiytik
bir meta-analizde 30-60 yas arasi kadinlarda
tiriner inkontinans siklig1 % 30 olarak saptanmis
ve bunlarin yarisinin stres triner inkontinans
(SUI) oldugu belirtilmistir (4).

SUI'nin tedavisinde yasam tarzi degisikligi,
pelvik taban kaslarini gliglendirme egzersizleri ve
mesane egitimi gibi tedavi secenekleri olsa da en
stk kullanilan tedavi yontemi cerrahidir (5).
Cerrahi tedavi segenegi gergek stres iriner
inkontinans tanist konulmus ve hayat kalitesi
bozulmus hastalarda 6zellikle tercih edilmektedir.
1998 de Hollanda'dan Nickel ve arkadaslari
direngli tretral sfinkter yetmezligi olan disi
domuzlarin tedavisinde polyester ribbon
kullanarak tretranin etrafindan ve obturatuar
kanalt gecerek basarili sling prosediiriinii
raporlamistir (6).

SUI tedavisi i¢in, iiretranin altina hamak seklinde

destek saglayarak tretrovezikal bileskeyi
yiikseltmeyi ve stabilize etmeyi amaglayan bir¢cok
cerrahi tedavi yontemi tarif edilmistir. Bu teoriyi
temel alarak, Petros ve ark., 'tension free vaginal
tape' (TVT) prosediiriinii ortaya g¢ikarmislardir
(7). TVT'nin yerini zamanla daha kolay
uygulanabilir ve komplikasyon oranlar1 daha az
olan transobturator tape (TOT) teknigi almistir.
Bu operasyon ilk kez Delorme tarafindan 2001'de
tarif edilmis ve kontinans saglama basarisinin
retropubik TVT teknigi ile benzer oldugu
bulunmustur (8,9).

Bu c¢alismamizda TOT operasyonu yapilan
hastalarin cerrahi basarilarini, komplikasyonlarini
ve erken donem sonuglarini literatiir esliginde
tartismay1 amagcladik.

Materyal ve Metot

Calismamizda 2012 Mart ile 2013 Ocak aylari
arasinda ortak bir protokolle izlenen SUI tanisi ile
TOT operasyonu yapilmis 30 hastanin dosyalari
ve bilgisayar kayitlar1 retrospekitf olarak
incelendi.

Calismaya poliklinige giilme, 6ksiirme, hapsirma
ve zorlayici fiziksel aktivite esnasinda (6rnegin
agir kaldirma) istemsiz idrar kagirma sikayeti ile
bagvuran ve yapilan degerlendirme neticesinde
SUI tanis1 alan hastalar dahil edildi. Sikisma tipi
inkontinansi, karigik tip inkontinansi, Uriner
sistem enfeksiyonu, interstisyel sistiti, sistoseli ve
uterin prolapsusu olan hastalar ile stres triner
inkontinansa yonelik operasyon Oykiisii olan

hastalar ¢alisma disinda birakildi.
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SUI olan hastalar jinekolojik muayene neticesinde
dorsal litotomi pozisyonunda yar1 dolu mesane ile
okstirme ve 1kinma esnasinda gozle goriiliir idrar
kagirmasi ve Q-tip testi pozitif olan ancak tiriner
enfeksiyon bulgusu olmayan hastalar seklinde
tanimlandi.

Operasyon oOncesi tiim hastalar Incontinence
Impact Questionaire (IIQ-7) ve Urinary Distress
Inventory (UDI6) hayat kalitesi anketi ile
degerlendirildi. Operasyon Oncesi tiim hastalar
hastaneye yatirildi ve gerekli pre-operatif
degerlendirmeler yapildi.

TOT operasyonu dorsal litotomi pozisyonunda
spinal anestezi esliginde mesaneye 16 F sonda
uygulayarak Delorme'nin (8) tarif ettigi sekilde
distan ige teknik ile uygulandi. Uretral meatusun
0,5 cm altindan baslanarak vajen 6n duvarina
yaklasik 2 cm longitudinal insizyon yapildi. Kiint
ve keskin diseksiyonla iskiopubik ramusun altina
kadar peritiretral disseksiyon yapildi. Klitoris
seviyesinde, labium majusun lateral kenarina,
iskiyopubik ramusun 15 mm lateraline bilateral 5
mm insizyon yapildi. Kanca seklindeki TOT
ignesi, paraiiretral disseksiyon yerindeki isaret
parmagimizla iskiyopubik ramusun posterioru ve
m.obturatorius internus palpe edilerek, mediale
dogru ilerletildi ve sirayla ciltten, obturator
membrandan ve vajendeki insizyondan gegirildi.
Bu islem sonrasinda vajinal forniks ve {liretra
perforasyonu olup olmadigi kontrol edildi.
Ardindan mesh ile tutturulan igne ters yonden
cekilerek mesh ciltten ¢ikarildi. Ayni yontem diger
tarafada uygulandi. Mesh'in gerginligi prosediiriin
sonunda iretra ile mesh arasinda makas ucu
girecek kadar bir agiklik birakilarak ayarlandi.
Post-operatif 24 saat siireyle mesane
kateterizasyonu saglandi. Tiim hastalara taburcu

edilmeden ultrasonografi esliginde post voidal

rezidiiel idrar miktar1 bakildi. Post voidal rezidiiel
idrar miktar1 150 ml'nin altinda olan hastalar
normal kabul edildi. Miksiyon gii¢liigti olmayan
ve post-operatif takiplerinde herhangi bir
anormallik saptanmayan hastalar taburcu edildi.
Hastalar post-operatif 3, 6 ve 12. aylarda
jinekolojik muayene ve IIQ-7, UDI-6 hayat
kalitesi anketleri ile degerlendirildi.

Jinekolojik muayenede yeterli mesane dolumu
sonrasinda ikinma ve Okstirme esnasinda gozle
goriliir idrar kagirmanin olmamasi, Q-tip testinin
pozitif olmamasi1 ve post voidal rezidiiel idrar
miktariin 150 ml altinda olmasi ve hasta
memnuniyeti basari kriterleri olarak kabul edildi.
Istatistiksel Analiz

Istatistiksel analiz i¢in SPSS versiyon 15.0 (SPSS
Inc, Chicago, Illinois, USA) kullanildi. Ikiserli
karsilagtirmalar Wilcoxon testi kullanilarak
yapildi ve Bonferroni diizeltmesi kullanilarak
degerlendirildi. P degerinin 0.05'in altindaki
degerler istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.
Sonuclar

Hastalarin yas ortalamasi 44,2 + 6,8 idi. Subjektif
ve objektif olarak yapilan degerlendirmelerde 25
hastada tam iyilesme goriiliirken ti¢ hastada kismi
iyilesme iki hastada da herhangi bir iyilesme
saptanmamistir. Bu sonuglar 1s18inda bakildig:
zaman TOT isleminin 1 yillik tam veya kismi
iyilesme basarist %93 olarak bulundu. % 7
oraninda da basarisizlik saptandi (Tablo 1).
Hastalarin sikayetlerinin subjektif olarak
degerlendirildigi UDI-6 ve IIQ-7 hayat kalite
ol¢eklerinde, postoperatif 1. giin, 6. ay ve 12.
aydaki skorlarda, preoperatif skorlara kiyasla
istatistiksel olarak anlamli diistisler saptandi (p
<0.05) (Tablo 2). Postoperatif skorlarin kendi
icerisinde degerlendirilmesinde ise istatiksel

olarak anlamli bir azalma saptanmamustir. Bir
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hastada denovo urgency gelismis olup bu problem
medikal olarak giderilmistir. Yine bir hastada da
lateral vajinal duvarda vaskiiler yaralanma
meydana geldi ve operasyon aninda saptanip
tedavi edilmistir. Iki hastada da idrar retansiyonu
gelisti. Bu hastalarin birine ti¢ glin digerine bir
hafta triner kateterizasyon uygulanarak tedavi
edilmistir. 30 hastanin 28'inde hastanede yatis
stiresi bir giin olup sadece denovo urgency gelisen
iki hastada ti¢ ve yedi giinliikk yatiglar olmustur
(Tablo 3).

Tartisma

TVT ilk kez 1996 yilinda tanitilmis ve
uygulanmigtir. Petros ve Ulmsten, {iriner
inkontinans tedavisinde TVT teknigini ilk
yayinladiklarindan bu yana, son 18 y1lda ¢ok genis
kabul gormiislerdir. Midiiretranin sik1 olmayan bir
sekilde desteklenmesini saglayan bu teknik,
inkontinansta %80'den fazla tam kiir saglamigtir
(7). Calismalarda TVT prosediiriiniin Burch
kolposiispansiyon ile esit etkinlige sahip oldugu
gosterilmistir (10,11).

2001 yilna kadar uygulanan ve SUI'de altin
standart olarak kabul goéren Burch
kolposuspansiyonu kadar basarili sonuglar elde
edilmistir (12,13). Uygulama kolaylig1 ve yliksek
etkinligi yaninda mesane ve barsak yaralanamasi
ile vaskiiler yaralanma gibi komplikasyonlar
arastirmacilart TVT uygulamasini modifiye
etmeye yonlendirmistir. 2001 yilinda Delorme ilk
kez 40 hasta lizerinde TOT teknigi uygulayarak
tanitmistir.  Hastalarin 39 (% 97,5)'unda kiir
saglanmis iken sadece 1 (% 2,5)'inde basarisizlikla
sonu¢lanmistir. Takip eden yillarda da Delorme ve
ark. (9), DeTayrac ve ark. (14), Spinosa ve Dubuis
(15) benzer basari oranlari bildirmistir. Yine 2007
yilinda Latthe ark. ingiltere'de yaptig1 135 hastalik
bir seride de %89,6 kiir, %8,8 iyilesme oranlar1

bildirmistir (16). Calismamizda % 83 kiir veya %10
kismi iyilesme oranlari ile literatiir ile benzer veriler
elde ettik. Calismaya alinan hastalardan 28' inin
postoperatif hastanede kalig siiresi bir giin olup,
sadece iki hastanin ii¢ ve yedi giin olarak hastanede
kalis siiresi uzamistir. Ortalama hastanede kalis
stiresi de 1,2 giindiir. Hastalarin higbirinde tiretra ve
mesane yaralanmasi olmadu. iki hastada postoperatif
iriner retansiyon gelisti. Her ne kadar ¢alismamizda
TVT ile TOT karsilastirilmast yapilmamis olsa da,
mesane Yyaralanmasi, pelvik hematom ve idrar
retansiyonu gibi konmplikasyonlarin TVT
isleminden sonra daha sik oldugu literatiir verileri
1s181nda goriilmektedir (16-19).

TOT uygulamasinin bir sonucu olarak ortaya
cikabilen ve hasta acisindan hayat kalitesini
diisiirebilen kasik agrisi sikayeti de hi¢gbir hastamizda
ortaya ¢ikmamustir. Bu sonuglar Latthe ve ark.
yaptig1 distan ice TOT tekniginin degerlendirildigi
meta analiz bulgulari ile de benzerdir (16).

TOT sonrast de nova urgency orani Grise ve ark.
calismasinda %10,9 olarak bulunmustur (20).
Kaelin-Gambirasio ark. yaptigi calismada da denova
urgency %6,2 bulunmustur (21). Spinosa ve ark.
yaptigr 117 vakadan olusan bir calismada, bir
hastada, tretral stenoza bagli de nova mesane
instabilitesi gelismis ve tretranin dilatasyonu ile
tedavi edilmistir (15). Hayat kalitesi tizerindeki en
gliclii negatif etki olan de nova urgency, TVT'ye
oranla 3 kat daha az rapor edilmektedir (22). Bu
durum TOT'un obstriiktif etkisinin diisiik oldugunu
gostermektedir. Bizim ¢alismamizda da sadece bir
hastada (%3) de novo urgency gelismis olup medikal

tedaviile giderilmistir.

Inkontinans cerrahisi sonras1 bildirilen vajinal
erozyon insidansit %0,7 ile %13,8 arasinda

degismektedir (23). Bu genis insidans aralig1, yine,
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farkli sentetik mesh c¢esitlerinin kullanilmasina
baglanmaktadir. Biyomateryalin tipi ve 6zellikleri
de prosediiriin basarisi ve komplikasyon oran1 i¢in
Oonemli bir faktordiir. Mesh cesitleri, polimerin
tipine, fiberlerin dogasina, agirligina, por
genigligine ve diizenine gore ayrilir. Bu
farkliliklar, in vivo reaksiyonlarin ¢ok cesitli
kombinasyonlariyla sonucglanir. Boylece,
biyokompatibilitede degisikliklere ve enfeksiyon,
erozyon veya rejeksiyon olasiliklarindaki

farkliliklara neden olurlar. Biiyiik por olan bantlar

Tablo 1. Objektif iyilesme oranlari (bir yil sonra)

ile doku integrasyonu ve enfeksiyona diren¢ daha
fazla olmaktadir. Biz c¢alismamizda % 100
monoflaman makropor mesh kullandik. Higbir
hastamizda da mesh erozyonu gézlemlemedik.

Sonu¢ olarak TOT teknigi, {riner inkontinans
tedavisinde yasam kalitesini artiran etkin, giivenilir,
kolay uygulanabilir ve diisiik komplikasyon oranina
sahip bir yontemdir. Ancak SUI'de altin standart
olabilmesi i¢in uzun donem sonuglarinin
degerlendirildigi genis katilimli ¢alismalara ihtiyag

vardir.

Tyilesmis

Kismen iyilesmis

Tyilesmemis

N (%) 25 (% 83)

3 (% 10)

2(% 7)

Tablo 2. Preoperatif ve Postoperatif UDI-6 ve 11Q-7 skorlarinin karsilastirilmasi

Preoperatif ~ Postoperatif  Postoperatif Postoperatif P degeri

1.giin 6.ay 12.ay
UDI-6 12 2 3 3 0,003*
11Q-7 11 2 1,5 2 0,024*

*P<0,05 Istatistiksel olarak anlaml
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Tablo 3. Perioperatif ve Postoperatif Komplikasyonlar

N (%)

Komplikasyon

0 (% 0)
0 (% 0)
0 (% 0)
1(%3)
1(%3)

2 (% 6)

Mesane yaralanmasi

Uretral yaralanma

Uriner enfeksiyon

Lateral vajinal yaralanma

Denovo urgency

Idrar retansiyonu
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