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ABSTRACT

Aim: In this study, we aimed to evaluate the characteristics of
stress urinary incontinence (SUI) patients admitted to our clinic
besides the success rate and complications of the Transobturator
Tape (TOT) surgery, which was offered to some of these patients.

Material and Method: We retrospectively reviewed the SUI pa-
tients and the cases of TOT surgery in our urology clinic in State
Hospital (Southeastern area in Turkey) between January 2014 and
January 2017. The success rate and follow-up complications of
TOT surgical treatments were evaluated by examining each of the
case records. Among the patients who were followed during six
months after the treatment, elderly patients who did not have uri-
nary incontinence due to an increase in intraabdominal pressure
were considered successful cases, while those with an ongoing
urinary incontinence complaint were considered failures.

Results: The 252 patients were between 22 and 90 years old, with
a mean age of 45.6 years. All patients were multiparous; the mean
number of children per patient was 3.14. Difficult births were re-
ported by 156 (61.9%) of the patients, and 98 (38.8%) of them
were postmenopausal. Twenty-five patients (10%) had prior sur-
gery as a treatment for incontinence, and 47 (18.6%) had urogeni-
tal prolapse. Out of 60 patients who complained of SUI, 52 (86.6%)
were continent after one month after TOT operation. Forty-nine
(81.6%) of the 60 patients were continent throughout 6 months
after the TOT treatment.

Conclusion: The majority of patients in our region have many de-
liveries and they experience urinary incontinence. However, they
do not know whether the urinary incontinence can be treated sur-
gically and medically. The success rate with TOT is consistent with
what was reported in the literature despite the less control patients.
Our results show that it is appropriate to recommend TOT surgery
to SUI patients who do not benefit from other medical treatments.
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OZET

Amag: Bu calismada, droloji klinigimize basvuran stres (riner in-
kontinansli (SUI) hastalarin ézelliklerini ve bu hastalardan kendileri-
ne Transobturator Tape (TOT) cerrahisi uygulanan hastalarda teda-
vi basarisinin ve komplikasyonlarinin degerlendirilmesi amaclandi.

Materyal ve Metot: Giineydogu bélgesinde bulunan bir devlet
hastanesinin blinyesindeki (lroloji klinigimize Ocak 2014-Ocak
2017 tarihleri arasinda stres inkontinans sikayeti ile gelen ve TOT
uygulanan hastalar retrospektif olarak incelendi. Olgularin kontrol-
lerine ait kayitlar incelenerek, her birinin TOT basarisi ve tedavileri
ve ayni zamanda takipte gelisen komplikasyonlar degerlendirildi.
Operasyon sonrasi ve alti ay boyunca takibe gelen hastalardan her-
hangi bir kann ici basing artisina bagl olarak idrar kacirmasi géz-
lenmeyen hastalarin tedavisi basarili olarak kabul edildi; éte yandan
devam eden idrar kacirma sikayetinin olmasi TOT basarisizligi ola-
rak degerlendirildli.

Bulgular: Yas ortalamalari 45,6 (22-90) yil olan 252 kadin hasta-
nin tamami multipardi. Ortalama cocuk sayisi 3,14 idi. Hastalarin
156’sinda (%61,9) zorlu dogum hikayesi mevcuttu. Hastalarin 98’
(%38,8) postmenapozal dénemdeydi. Ayrica, 25 hasta (%10) daha
énce de bir inkontinans cerrahisi gegirmisti. Muayenesinde Uro-
genital prolapsusu bulunan 47 hasta (%18,6) mevcuttu. Toplamda
yapilan 60 TOT operasyonu sonrasi, bir ay sonra kontrole gelen
hastalardan stres inkontinans sikayeti ortadan kalkan 52 (%86,6)
hasta mevcuttu. Alti ay sonra kontrole gelen 52 hastanin ise 49°'u
(%81,6) kontinandl.

Sonuc: Bdlgemizdeki kadin hastalar, genel olarak fazla sayida
dogum yapmakta ve bunun sonucu olarak idrar kagirma problemi
yasamaktadirlar. Ancak bu problemi yasayan hastalar bu duru-
mun cerrahi ve medikal olarak tedavi olabilecegini bilmedigi icin,
poliklinigimize bu nedenle basvuran kadin hasta sirhdir. Ote
yandan, tedavi ettigimiz hastalannmizdaki TOT operasyonu ba-
sarimiz alan yazinla uyumludur. Sonug olarak, stres inkontinans
sikayeti olan ve bu durumu komplike olmayan hastalarda TOT
cerrahisi oldukga basarili bulundugu icin medikal tedaviden fayda
gbérmeyen hastalara TOT cerrahisinin énerilmesinin uygun oldugu
ddslndlmektedir.

Anahtar kelimeler: stres inkontinans; transobturator tape; (riner inkontinans
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Girig

Uriner inkontinans gesitleri iginde yer alan stres iiriner
inkontinans (SUT), Uluslararast Kontinans Birligi'nin
2002 yilindaki raporuna gore “cksiirme, hapsirma,
ikinma ve zorlama gibi karin i¢i basincinin artugr du-
rumlarda goriilen istemsiz idrar kagirma olarak tanim-
lanmaktadir'. Bunun kesin tanist ise tirodinamide go-
rillen detriisor kasilmasi olmadan intravezikal basincin
tiretral kapanma basincini ge¢mesiyle olugan istemsiz
idrar kagirmasidir. Pelvik taban yetmezligine bagli ola-
rak vezikotiretral segmentin hipermobilitesi sonucu
gelistigi diigintlmekeedir®. Yurt icinde yapilan bir ¢a-
ligmada kadinlarda SUT prevalanst 15-24 yas arasinda
%4,7, 35-44 yas arasinda %21,6, 55—64 yag arasinda
%25,1 ve 65 yas ustiinde ise %21,9 seklindedir®. Yine
Dogu Anadoluda yapilan bir galigmada SUT %10 gibi
dugitk oranda bulunmugsa da %50 civari olan mikst
inkontinans miktarinin artugindan bahsedilmigtir®.
Avrupada yapilan ¢alismalarda da benzer sonuglar or-
taya ¢ikmigtir®. SUT tedavisinde giiniimiizde yagam
tarzinda degisiklik, pelvik taban kaslarini giiclendir-
me amagl egzersizler yaninda mesane egitimi ve me-
dikal tedavi gibi secenckleri mevcuttur. Ancak en sik
kullanilan tedavi yontemi minimal invazif bir secenek
olan trans-obturator tape (TOT) cerrahisidir’. SUI
tedavisinde uygulamas: basit bir teknik olarak TOT
operasyonun %80-92 civarinda basar1 sagladig: fakat
bu bagarinin zamanla azaldig belirtilmistir®. Biz de
Giineydogu Anadolu bélgesindeki devlet hastanemize,
SUTI sikayeti ile bagvuran hastalarin genel profili ile cer-
rahi gergeklestirdigimiz hastalardaki bagari oranlar1 ve
komplikasyonlar1 aragtirdik.

Materyal ve Metot

Bu retrospektif ¢aligmada, Ocak 2014-Ocak 2017 ta-
rihleri arasinda SUT sikayeti (6ksiiriirken, hapsirirken,
giilerken karin ici basinci artiglarinda idrar kagirma) ile
tiroloji poliklinigimize bagvurmug 252 hastanin dos-
yalari incelendi. Bu ¢alisma igin Harran Universitesi
etik kurulundan 09,03,2107 (12154) tarihli etik kurul
onay! alindi. Poliklinigimize bagvuran hastalara veri-
len 6nerilerden ve medikal tedaviden fayda gormeyen
hastalarin tekrardan detayli ubbi hikayeleri ve fiziksel
muayene notlari incelendi. Q tip testi >30 derece olan
ve stres testi pozitif olan hastalarda ve ileri pelvik or-
gan prolapsusu olmayan hastalarda operasyona karar
verilenler caligmaya dahil edildi. Hikéyeleri ve tbbi
gecmislerine gore mikst tip triner inkontinans tarif-
leyen ve norolojik bir hastaliga sahip olan hastalar ve
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daha 6nce inkontinans cerrahisi gecirmis hastalar ¢a-
lisma dig1 birakildi. Muayenesi, testleri ve sikayetleri
tutarsiz olan hastalarin istenilmis irodinami raporlar
incelendi ve SUI 6zelligi tagimayan hastalar galigma
digt birakildi. Alu ay boyunca kontrole gelmis ve TOT
cerrahisi yapilan 60 hasta, post-operatif donemdeki
komplikasyon ve tedavi bagarilar1 incelenerek kayde-
dildi. TOT operasyonu dorsal litotomi pozisyonun-
da spinal anestezi egliginde mesaneye 16 F sonda uy-
gulayarak Delorme’nin’ tarif ettigi sekilde digtan ice
teknik ile uygulanmugti. Bu teknikde; tiretral meanin
1 cm altundan baglanarak vajen 6n duvarina yaklagik 2
cm longitudinal insizyon yapilmakta ve kiint ve keskin
diseksiyonla iskiopubik ramusun altina kadar perii-
retral disseksiyon yapilarak klitoris seviyesinde, labi-
um majusun lateral kenarina, iskiyopubik ramusun 15
mm lateraline bilateral 5 mm insizyon yapilmaktadir.
Kanca geklindeki TOT ignesi, paraiiretral disseksiyon
yerindeki isaret parmagimizla iskiyopubik ramusun
posterioru ve m. obturatorius internus palpe edilerek
bekletilir ve cilt insizyonu yapilan yerden ice dogru 45
derecelik agt ile girerek iskiyopubik ramusun posterio-
runa kadar ilerletilir. Parmak uglari ile igne hissedilince
ve parmak kilavuzlugunda subiiretral vajen duvarinda
cikarilir. Diger tarafa da simetrik olacak gekilde ayni
islem uygulanir. Diizey® marka (vaginal tape) meg kul-
landigimiz operasyonlarda igneler takildiktan sonra
cekilip cilt digina uglari alinir ve diiz kalmasi icin pen-
setle orta kisim sabitlenir. Gerginligi fazla olmayacak
sekilde hamak gibi subiiretral kisma serilir ve fazla olan
ciltten ¢ikan kisim kesilir ve daha sonra vajen dikkatli-
ce kapatlir. Kanama kontrolii saglanarak iceriye spang
tamponu konulup igleme son verilir. Hastalardan elde
edilen tiim veriler SPSS 18,0 versiyonuna kaydedildi ve
ki-kare ve t test kullanilarak istatistiksel degerlendirme

yapildi, p<0,05 anlamli olarak kabul edildi.

Bulgular

Yas ortalamalar1 45,6+13,7 (22-90) yil olan 252 hasta-
nin tamamimultipardi. Ortalama ¢ocuk sayis1 3,14+1,2
idi. Hastalarin 156’sinda (%61,9) zorlu dogum hikéyesi
mevcuttu. Hastalarin 98i (%38,8) postmenapozal
donemdeydi. Yirmibeg hasta (%10) daha 6ncede bir
inkontinans cerrahisi gecirmisti. Muayenesinde tiroge-
nital prolapsusu bulunan 47 (%18,6) hasta mevcuttu.
(Tablo 1) SUI tanist kesinlestirdigimiz operasyona
uygun 60 hastaya TOT cerrahisi uygulandi ve bu has-
talar i¢inde daha 6nce bir inkontinans cerrahi gegiren
hasta yoktu. Hastalarin timii medikal tedavi almug
ancak inkontinans sikayetleri ge¢meyen hastalardi.



Tablo 1. Stres inkontinans sikayeti ile poliklinige basvuran hastalarin
genel dzellikleri

n=252 p

Ortalama yas 45,6+13,7 (22-90) yil p>0,05
Ortalama dogum sayis! 3,14+1,2 (1-9) p>0,05
Zorlu dogum hikayesi olan 156 (%61,9) p>0,05
hastalar

Menapozda olan 98 (%38,8) p>0,05
hastalar

Pelvik organ prolapsusu olan 47 (%18,6) p>0,05
hastalar

Daha dnce inkontinans cerrahisi 24 (%9,5) p>0,05
gecirmis hastalar

Daha 6nce medikal tedavi almis 186 (%73,8) p>0,05

hastalar

Pelvik organ prolapsusu kontroliinde 13 hastada gra-
de I sistosel gozlendi. Post operatif foley ¢ekimi sonrast
idrara sikistirilan hastalardan karin ici basinei zorlayicr
hareket sonrast 7 (%11,6) hastada hafif kagirma goz-
lenirken 5 (%8,3) hastada hissetmeden idrar kagirma
sikayeti mevcuttu. Idrar yapmakta zorlanan ve idrar
retansiyonuna giren 3 (%5) hastaya sonda takilmak zo-
runda kaldi. Daha sonra sonda ¢ekilmesi sonrasi tiim
hastalar idrarini yapti. ki hafta sonra idrar yapmada
zorlanma sikayeti ile gelen bir hastanin vaginal subiire-
terik megi cerrahiye alinarak insize edilerek kontrolle-
rinde hastanin idrar yapabildigi gozlendi. Bir ay sonra
kontrole gelen 60 hastadan stres inkontinansi gegen 52
(%86,6) hasta mevcuttu. Sikdyetleri devam eden 8 has-
taya medikal tedavi bagland1 ve kontrollerde 3 hastanin
sikdyetlerinin azaldig1 gézlendi. Altinca ayda kontrole
gelebilen veya telefonla ulagilabilen 60 hastadan 49'u
(%81,6) kontinan oldugu goriildi.

TOT cerrahisi sonrasi 5. ayda ve 8. ayinda gelen 2
hastada meg reaksiyonuna bagli vajinal agri, kanama
sikdyetleri mevcuttu. Stres inkontinans sikdyetleri azal-
mis olsa da mevcuttu. Bu iki hastanin muayenesinde
birinde mesin vajinal erezyonla ¢ikuig1 gozlendi ve cer-
rahi miidahale yapilarak mes eksizyonu yapild. (Sekil
1) Hasarli vajinal kisimlar onarildi. Digerinde cilt kis-
mindan mes erozyonu gozlendi. Yine ¢ikan kisim eksi-

ze edilerek cilt primer kapatild: (Sekil 2).

Tartisma

Stres iiriner inkontinans; 60 yagin altindaki kadin-
lardaki en sik triner inkontinans tipi iken, biitiin
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inkontinans vakalarinin yaklagik %50’sini olugturur’.

SUI tedavisinde 6ncelikle konservatif tedavi ya da ilag
tedavisi denenmekte ve bu segeneklerin bagarisizligt
durumunda cerrahi secenck giindeme gelmektedir.
SUI; gegirilmis inkontinans operasyonu, gebelik dii-
stincesi, nérolojik alt tiriner sistem bulgular, ilerlemis
pelvik organ prolapsus durumlarindan biriyle birlik-
telik gosteriyorsa komplike SUT olarak tanimlanur.
Bu durumlar yoksa komplike olmayan SUT seklinde

tanimlanir.

Tension free midiiretral slingler (TVT) ilk kez 1996
yilinda tanitllmig ve uygulamaya baglanmig olup TVT
ile Burch operasyonunun kiyaslandigi caligmada,
operasyon sonrast 2 yil sonunda basari oranlarinin
TVTde %63 ile %85 arasinda, Burch’ de ise %51 ile
%87 arasinda oldugu belirtilmigtir'®. Ayni ¢aligmada 5
yulik bagart oranlar1 TVT de %81, Burch'de %90 ola-

rak saptanmigtir.

TVT yontemine alternatif olarak uygulanmaya bag-
lanan TOT uygulamas: ise etkinlik ve komplikasyon
acisindan giizel bagari oranlari ortaya koymustur. TOT
operasyonu, TV T nin olas: komplikasyonlarindan ba-
gimsiz fakat ayni etkinlikte bir yontemin arayigi icinde
2001 yilinda Delorme tarafindan tarif edilmigtir.

Bizim ¢alismamizda; SUT sikayeti ile gelen 252 hasta-
dan gikayetleri komplike olmayan 60’mna TOT uygu-
ladik. Bu operasyon ilk olarak; iskiopubik ramusudan
ilerleyip gracilis, addiiktor brevis, obturator ekternus
kasi, obturator membran, obturator internus kasi ve
peritiretral bag dokusunu delerek vajinal kesiden di-
sar1 ¢ikacak sekilde digtan-ige uygulanmig ancak olu-
sabilecek mesane ve tretra hasari riskinden dolay:
icten-disa teknigi de gelistirilmigtir'’. Bizim uygula-
digimiz operasyonlarda ise daha tecriibeli oldugumuz
i¢in digtan ice teknigi kullanilmig olup herhangi bir
liretra veya mesane yaralanmasi gelismemigtir. Daha
once yapilan ¢aligmalarda TOT operasyonu bagarisi
%85-95 arasinda oldugunu belirtenler mevcuttur'>"?.
Uzun donem sonuglarinda hastalardaki bagari orani-
nin %60’lara kadar geriledigini gosteren ¢aligmalarin
yaninda basarinin diigmedigini gosteren ¢aligmalarda
mevcuttur'*, TOT operasyonu uygulanan hastalarin
ilk ay kontrollerinde 52 hastanin (%86,6) sikayetleri
dizelmisken 6 ay sonra kontrole gelen veya telefonla
ulagtigimiz hastalarin 49’unda (%81,6) bagart mevcut-
tu. Nispeten goriilen bu bagar1 dugiikliigini aragtirdi-
gimizda; hastalarin 6nerilere uymamasi yaninda steril
sartlar olmadan yogun ve agir islerle ugragmalari oldu-
gunu disiintiyoruz.

Kafkas J Med Sci 2018; 8(2):77-82
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Operasyonlarda meg olarak kullanilan malzemenin tipi
ve ozellikleri de cerrahi bagari ve komplikasyon orani
i¢in onemli bir fakeordiir. Meg cesitleri, polimerin ti-
pine, fiberlerin dogasina, agirhigina, gozenek genisli-
gine ve por diizenine gore ayrilir. Bu farkliliklar viicut
i¢inde cesitli komplikasyonlarla sonuglanirlar. Bundan
dolay1 biyokompabilitede degisikliklere ve enfeksiyon,

erozyon veya rejeksiyon olasiliklarindaki farkliliklara
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Sekil 2. a, b. TOT cerrahisinde yerlestirilen mesin sag kasik giris yerinde cildi erozyone ederek disari ¢ikmasi (a). Eksize edilen mes (b).

neden olurlar’®. Misir'da yapilan bir ¢aligmada; TOT
uygulanan toplamda 431 bayan hastanin monoflament
makropor polipropilen 6rgiiden hazirlanmig jenerik bir
bant kullanilanlar ile monarc bant kullanilan hastalar
kiyaslanmigtir. Bes yillik takip sonrasinda gruplar ara-
sinda post operatif iirgensi, “de novo” tirgensi, “urge”
inkontinans, iseme disfonksiyonu, triner retansiyon,
vajinal erozyon veya TOT ile iligkili tekrar ameliyat



veya tekrarlayan inkontinans tedavisi sikligi arasinda
anlamli farklilik bulunamamugtir'’. Ameliyatlarimizda
bant olarak %100 monofilaman polipropilen makro-
por mes (Diizey® medikal, vaginal tape Turkey) kul-
lanildi. Ancak buna ragmen 2 hastamizda gézlemledi-
gimiz meg reaksiyonu olustu ve eksize etmek zorunda

kaldik.

Muhtemel bir komplikasyon olan mesane perforas-
yonu; TVT de yaklagik %0,8-%21 oraninda gozlem-
lenirken TOT’da daha az oldugunu bildirilmigtir'®.
Mesane perforasyonu goriilen hastalarin ¢ogunun
daha onceden gecirilmis pelvik organ prolapsusu
operasyonu hikayesi oldugu ya da ayn1 operasyon es-
nasinda pelvik organ prolapsus tamiri veya histerek-
tomi uygulandigi raporlanmigtir. Mesanenin dolu
olmasit da mesane perforasyon riskini arttirmaktadr.
Minaglia ve ark.” TOT cerrahisi sonrast gelisen 3
hastalik mesane perforasyonu vaka serisini yayinla-
miglardir. Bu vakalarin 2 tanesinin daha 6nceden ge-
¢irilmis pelvik organ prolapsusu tamiri oykisii vardi
ve 5-7 gunlik sonda tedavisi ile tedavi ettiklerini
belirtmiglerdir. Krauth ve ark.*® yapug: 140 hastalik
caligmada ise TOT teknigi ile mesane perforasyon
riskinin ¢ok disiik oldugunu ve bu oranin yaklagik
%0,5 oldugunu belirtmiglerdir. Bizim ¢aligmamizda
hastalarimizin hepsi nonkomplike yani ilerlemis pel-
vik organ prolapsusu olmayan hastalar oldugundan
ve cerrahi 6ncesi mesane bosaltimina dikkat ettigimiz
i¢in mesane perforasyonu ger¢eklesmedi. Stipheli du-
rumlarda mes yerlesimi sonrasi sistoskopi yapilarak
vaka daha sonra sonlandirildi.

Yine ayni ¢aligmada postoperatif gozlenen %1,5 ora-
ninda gegici retansiyon, %2,3’lik gegici agr1 ve %2,5
civarinda gozlenen tiriner enfeksiyon komplikasyonla-
rindan bahsedilmis olup bizim kontrollerimizdeki has-
talarda da post operatif gozlenen gegici retansiyon %5
oraninda ve daha yiiksekti. Post op kontrollerinde agr1
sikayeti olan hasta sayis1 benzer olmakla beraber idrar
yolu enfeksiyonuyla gelen hasta sayis1 9 (%15) olup ¢a-
lismalarina gore daha yiiksekti.

Sonug olarak; TOT operasyonu, SUI tedavisinde
yasam kalitesini artiran etkin, giivenilir ve kolay uy-
gulanabilir, disik komplikasyon oranimna sahip bir
ameliyat teknigidir. Hastalar iyi secildiginde ve uy-
gun endikasyon ile yapildiginda basari oran1 %90’lara
cikabilir. Fakat daha uzun takipli, farkli aski operas-
yonlarinin kargilagtirildig yeni nesil mes cesitleri ¢ik-
tik¢a bu ¢aligmalar daha ayrinuli bilgiler saglayacagini
digtinmekeeyiz.
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