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Ozet

Amac: Uriner inkontinans hastalarinda transobturator tape
(TOT) operasyonunun kisa ve uzun dénem sonuglarinin
ve komplikasyonlarinin degerlendirilmesidir.

Geregler ve Yontem: Stres iiriner inkontinans (SUI) veya
mikst {iriner inkontinans (MUTI) tanis1 ile TOT uygulanan
24 hasta ¢alismaya dahil edildi. Hastalarin sikayetlerinin
degerlendirilmesinde Incontinance Impact Questionnarie
(IIQ7) ve inkontinans siddet ve tipini belirleyen ICIQSF
(International Continence Impact Questionarie Short
Form) sorgulama formu kullanildi. Operasyondan sonra
erken donem komplikasyon ve etkinlik i¢in ilk 12 ayda
tetkikler tekrarlanarak preoperatif parametreler ile
karsilastirildi. Uzun donem etkinligini gorebilmek igin 5
yil sonra hastalar tekrar degerlendirildi.

Bulgular: 19 hastada (%57,6) SUI, 14 hastada (%42,4)
MUI saptandi. Post-operatif dsnemde ICIQSF ve 11Q7
skorlarinda istatistiksel olarak anlamli diizelme saptandi
(p<0.05). 5 yil sonra yapilan degerlendirmede, erken
donem sonuglar1 ile benzer etkinligin devam ettigi
goriildi (p<0.05).

Sonu¢: TOT operasyonu erken donemde yiiksek basari
orantyla semptomlar1 ve yasam kalitesini iyilestirir. 5 yil
sonraki etkinligi erken postoperatif donem ile benzerdir.
TOT, yiiksek basarisi ve diisiik komplikasyon oranlari ile
iriner inkontinansin cerrahi tedavisinde tercih edilebilir
bir yontemdir.

Anahtar kelimeler: Uriner inkontinans, transobturator tape
(TOT), komplikasyon

Giris

Uriner inkontinans, Uluslararasi Kontinans Dernegi
(ICS) tarafindan herhangi bir sekilde ‘sosyal ya da hijyenik
sorun haline gelen ve objektif olarak gosterilebilen istemsiz
idrar kagirma’ olarak tamimlanmaktadir (1). Stres triner
inkontinans (SUI), ICS tarafindan detrusor kontraksiyonu
olmaksizin, intravezikal basincin {iretra basincini agmastyla

Abstract

Aim: To evaluate the short-term long-term outcomes and
complications of the transobturator tape (TOT) operation
in patients with urinary incontinence.

Materials and Method: 24 patients with diagnosis
of stress urinary incontinence (SUI) or mixed urinary
incontinence (MUI) were included. Impact Incontinance
Questionnarie (I1Q7) wasused forevaluationof complaints
of patients, for determination the type of incontinence and
violence ICIQSF (International Continence Questionarie
Impact Short Form) questionnaire was used. Early
complications and efficacy parameters were evaluated
again at 12 months compared with the initial examination
results that performed before surgical procedure . To
demonstrate the long-term effectiveness of procedure,
patients were re-evaluated after 5 years of operation.
Results: 19 patients with (57,6%) SUI and 15 patients with
(42,4%) present in the MUI. In the assessment of quality
of life showed statistically significant improvement in
I1Q-7 and ICIQSF scores, postoperatively. After 5 years
of the procedure, the event demonstrated the similar
findings with early examination results.

Conclusion: TOT surgical procedure with high rate
of success in the early period, improves the symptoms
and quality of life. 5 years after procedure, results of
re-evaluation are similar with the early postoperative
period findings. TOT procedure with high success and
low complication rates may be preferable in urinary
incontinence surgical treatments.

Key words: Urinary incontinence, transobturator tape
(TOT), complication

ortaya ¢ikan idrar kagirma sekli olarak tanimlanir. Avrupa
tilkelerinde ve tlkemizde, kadinlarda stres inkontinans
%35 gibi yaygin bir oranda goriilmektedir (2,3).

Stres tipi idrar kagirma tedavisinde; uzun doénem
basarisini kanitlamis retropubik ‘Burch kolposiispansiyon’
ve ‘pubovajinal aski’ gibi cerrahi teknikler bildirilmistir
(4). SUI tedavisinde siirekli olarak yeni ve minimal
invaziv cerrahi yontemler tammlanmaktadir (5). SUI'in
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tedavisinde secilecek ideal cerrahi tedavi; iiriner kontinansi
devam ettirebilmeli ve diisiik morbidite oranlar1 ile yasam
kalitesini ylikseltebilmelidir.

Calismamizda klinigimizde gergeklestirilen transobturator
tape (TOT) ameliyatlarmin kisa ve uzun dénem sonuglarmin
incelenmesi, ayrica basari ve komplikasyonlarinin belirlenmesi
amaglanmugtir.

Gerecler ve Yontem

Calismamiza Ocak 2005-Aralik 2007 tarihleri arasinda,
Izmir Bozyaka Egitim ve Arastirma Hastanesi Uroloji
Klinigi’'ne idrar kagirma sikayeti ile bagvuran, SUI/MUI
tanis1 konulan toplam 24 hasta dahil edildi. Hastalarin yas
araligl 37 ile 73 arasinda saptanmis olup yas ortalamasi
49,3+£5,74 olarak saptandi. Hastalarin demografik
oOzellikleri, inkontinans anketleri, yasam kalite skorlart,
muayene bulgulari, mesane giinliigii (3 giinliik), tirodinami
(sistometri, leak point pressure, iiroflowmetri, kompliyans,
rezidii idrar), stres test, Q-tip test, ultrasonografi,
operasyon sonuglari kaydedildi. Hastalarin sikayetlerinin
degerlendirilmesinde Incontinance Impact Questionnarie
(IIQ7) ve inkontinans siddet ve tipini belirleyen ICIQSF
(International Continence Impact Questionarie Short Form)
sorgulama formu kullanildi.

Preoperatif donemde tiim hastalara tam kan sayimi,
tam idrar tahlili, idrar kiiltiirii yapildi. ilk kontrolde fizik
muayene yapildi, ultrasonografi ile rezidii idrar miktari
olgiildii, tam idrar tahlili ve idrar kiiltiirii yapildi. idrar
yolu enfeksiyonu olan hastalara kiiltiir-antibiyogram
sonucuna gore uygun antibiyotik tedavisi uygulandi.
Hastalar taburcu edilirken ve kontrollerinde (10. giin,
45. giin, 3. ay, 6. ay ve 1. yil sonunda) hasta sikayeti,
yasam kalite skorlari, komplikasyon, stres test, Q tipi test
bulgulari agisindan degerlendirildi.

SUI tams1 oncelikle subjektif olarak stres testi ile
mesanede idrar hissi varliginda ve litotomi pozisyonunda
degerlendirilerek konuldu. Mesane boynu mobilitesi
Q-tip test ile degerlendirildi. Urodinamik degerlendirme,
preoperatif biitiin hastalara uygulandi. Urodinami
oncesinde tam idrar tahlili ve idrar kiiltiirii uygulanarak,
iriner enfeksiyon varliginda test, enfeksiyon tedavisi
sonrasmna planlandi. Islem Aymed marka iirodinami
cihazi ile yapildi. SUI alt tiplerinin ayirt edilmesinde,
abdominal kagirma basinci (ALLP) kullanildi.

Hastaneye bagvuru oncesi idrar kagirma veya pelvik
organ prolapsusu nedeniyle ameliyat edilen, ¢ocuk istegi
bulunan, ek jinekolojik patoloji tespit edilen, ileri derece
sistemik hastalig1 olan, vajinal histerektomi ihtiyaci olan,
MUI tamsi alanlardan urge inkontinans agirlikli olan
hastalar galismaya dahil edilmedi. Her katilimciya sozlii
ve yazili olarak ¢aligma hakkinda aydinlatilmis bilgi verilip
onam alindi. Hastalarin anamnezi ayni doktor tarafindan
alindi ve muayenesi, {rodinamik degerlendirmesi,
ameliyati yine ayn1 doktor tarafindan yapildi.

Operasyon sirasinda TOT materyali  olarak
poliproplen mash (1,0-1,2 cm eninde 20 cm boyunda)
kullanildi. Operasyon sirasinda ve sonrasinda olusan
komplikasyonlar kaydedildi.

Operasyon sonrasi hastalara memnuniyet anketi
yapildi, “daha kotii, ayni, daha iyi, sikayetim yok™ seklinde
cevaplari alindi. Stres aktivitelerinde tam kuruluk hali yani
herhangi idrar kagirmam yok, iyiyim” ifadesi basari olarak
kabul edildi ve yasam kalite skorlart tekrar degerlendirildi.

Veri analizleri Statistical Package for Social Sciences
(SPSS Inc, Chicago, Illinois, USA) 11,0 paket programi
ile yapildi. Sirali verilerin normal dagilima uymasi iizerine
sonuglar; ortalama =+ standart sapma (SS) olarak yazildi
ve tekrarli 6lglimler varyans analizi ile istatistiksel anlam
acisindan incelendi. P degeri 0,05 in altinda oldugunda
istatistiksel anlamli kabul edildi.

Bulgular

Yas araligi 37 ile 73 arasinda, yas ortalamasi 49,3
+5,74 yil olan toplam 24 hasta ¢alismaya dahil edildi.
Hastalarin erken donemde ortalama takip siiresi 163,5
+45,02 (en az 45, en ¢ok 382) giin olarak saptandi. Parite
ortalamasi 4,05 +2,09 olup; her hastanin en az bir vajinal
dogumu mevcuttu. Ug hastanin ayrica birer sezaryen
dogumu vardi. Viicut kitle indeksi ortalamas: 30,9
+4,57 olarak saptandi. 10 (%41) hasta postmenopozal
donemde idi. Urodinamik degerlendirme sonucunda
18 (%75) hastaya SUIL, 6 (%25) hastaya MUI tanisi
konuldu. Calismaya alinan hastalarin sorgulamalarinda;
14 hastada belirgin konstipasyon, 4 hastada diskilamada
diizensizlik, 6 hastanin da normal digkilama aliskanligi
oldugu saptandi. Calismaya alinan hastalarin 12’sinde
anksiyete ve huzursuzluk saptandi, 7 hasta anksiyete ve/
veya depresyon nedeniyle tedavi almaktaydi (Tablo I).

Tablo I. Calismaya dahil edilen hastalarda iriner inkontinansa eslik eden patolojiler

Komorbidite Var (%) — Tedavi Alan (%) Yok (%)

Konstipasyon 18 (%75) — 14 (%59,62) 6 (%25)

Psikolojik problem, Fobi,

o 70
Depresyon, anksiyete 19 (%71.36) — 7 (%29,4)

5 (%28,64)

Menapoz 10 (%41,6) 14 (%59,4)

Operasyon oOncesi degerlendirmede urge inkontinans
tarif eden 10 hastanin 6’sinda stres komponenti baskin
miks inkontinans, 4 tanesinde detriisér over-aktivitesi
saptandi. Detrilisor over-aktivitesi saptanan bu hastalara
antikolinerjik tedavi uyguland1 ve ¢alisma dis1 birakildi,
diger 6 hasta ¢alismaya dahil edildi. Sistoskopi siiresi
cikarildiginda ortalama operasyon siiresi 20 £2,74 (en
az 12, en c¢ok 35) dakika olarak saptandi. Per-operatif
bir hastada mesane boynu yaralanmasi oldu ve primer
onarild1.

Preoperatif ve postoperatif 24. saatte alinan hemoglobin
degerleri karsilastirildi. Ortalama hemoglobin diisiisii 0,94
+0,37mg/dl olarak saptandi ve bu fark istatistiksel olarak
anlamli bulunmad: (p=0,2). Postoperatif 24’iincii saatte
Foley sonda ¢ikarildiktan sonra bakilan rezidiiel idrar
voliim ortalamast 16.43 +12,19 (en az 0, en ¢ok 180) ml
olarak ol¢iildii.

Intraoperatif ve postoperatif komplikasyonlar Tablo-
II’de gosterilmistir. Bu komplikasyonlar icinde en
onemlisi mesane boynu yaralanmastydi.
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Tablo II. Intraoperatif ve postoperatif komplikasyonlar

Komplikasyonlar Hasta (%)
Mesane perforasyonu 1(4.2)
Spinale bagl bas agrist 2(8.4)
Bacak / kasik Agrist 1(4.2)

Idrar yaparken zorlanma

Uretral, vajinal yaralanma

idrar yolu enfeksiyonu 1(4.2)

Toplam komplikasyon 5(21)

Tablo III’te ¢aligmaya alinan hastalarin miksiyon
giinliigii kayit sonuclart gosterilmektedir. Idrar yapma
say1st glindiiz ve gece ortalamalart postoperatif donemde
istatistiksel olarak anlamli azalmaktadir (p=0,01). Q-tip
test sonuglarina gére mesane boynu mobilitesi preoperatif
ve postoperatif 45’inci glin degerleri karsilastirildu,
postoperatif donemde acidaki azalma istatistiksel olarak
anlamli kabul edildi (p=0,004). Rezidiiel idrar miktari
incelendiginde preoperatif doneme gore fark saptanmadi
(p=0,331). Iinkontinansmn ve tedavisinin yasam kalitesi
iizerindeki etkilerini belirlemek igin pre/postop 45’inci
giinde doldurduklart anket forumlarinin sonuglari Tablo
IV’te goriilmektedir. Hastalarimizin pre/postoperatif 11Q7
skorunda belirgin iyilesme saptandi (p=0.00). Inkontinansin
siklik ve miktarint ve hangi durumlarda idrar kagirmanin
oldugunu sorgulayan ICIQSF anket formunun, pre ve
postoperatif degerlendirilmesinde; postoperatif donemde
sikayetlerin anlamli derecede kayboldugu tespit edilmistir
(p=0.00). Hastalarin operasyon oncesine gore miksiyon
durumlarn sorgulandiginda bir hasta disinda tiim hastalar
(%95,8) postoperatif donemde iyi olduklarmi belirtip
herhangi bir sikayetlerinin olmadigimni belirttiler. Bir hasta
(%4,2) eskisine gore daha iyi oldugunu (kullandig1 ped
sayist ve inkontinansin siddeti bakimindan), ancak hem
stkisma hem de stres tipte inkontinansinin azalmakla
birlikte devam ettigini ifade etti, ‘tam memnun degilim
cevabini’ isaretlemistir.

Tablo III. Pre/Postoperatif degerlendirmeler (Tekrarli 6l¢iimler varyans analizi)

Preoperatif Postoperatif 5. Y1 P
Giindiiz idrar yapma say1st 6,30 £2,83 4,80 + 1,54 4,53 £ 1,66 0,018
Gece idrar yapma sayist 1,50 + 1,40 1,00 £ 0,92 1,2+0,78 0,045

Q - tip test (%) 41,50£22,60 | 27,50£16,02 | 2643 %1504 | 0,004

Rezidiiel Idrar (ml) 15,85 +5,57 16,43 0,8 17,85+ 13 | 0,331

Tablo IV. IIQ7 ve ICIQSF anket sonuglar1 (Tekrarl dlglimler varyans analizi)

Preoperatif Postoperatif 5. Y1l P
ICIQSF 12,84 3,39 2,6 £2,06 2,8+22 0,000%
Q-7 8,2 3,05 1,6 £2,08 1,74+ 1,6 0,000%

Operasyondan 5 yil sonra 24 hastanin 23’1 ile
irtibata gecilerek degerlendirme amagli klinige davet
edildi. Ardindan ananmnez ve memnuniyet anketleri
yapildi. Uriner sistem ultrasonografileri tekrarlandi,
rezidiiel idrar Olgtimleri yapildi ve Q-tip testleri tekrar
uygulandi. ICIQSF ve I1Q7 skorlar1 postoperatif erken
donem sonuglarma benzer sekilde preoperatif degerler
ile karsilagtirildiginda istatistiksel olarak anlamli gekilde
azalmis olarak saptandi (Tablo IV). Ayrica gece/gilindiiz
idrar yapma sikliklar1 ve Q tip test sonuglar1 preoperatif
degerlerden istatistiksel olarak azalmis olarak bulundu

(p=0.00), rezidiiel idrar miktarinda preoperatif déneme
gore anlamli farklilik izlenmedi (Tablo 3). Preoperatif
donemde uygulanan degerlendirme ve memnuniyet anketi
tekrarlandi. Memnuniyet anketinde 16 (%88,8) hasta tam
iyi (sikayetim yok), iki (%11,2) hasta memnun olmadigini
bildirdi.

Tartisma

Uriner inkontinans prevalansi yiiksek bir sosyo-
kiiltiirel saglik problemidir. Uriner inkontinansin birden
fazla tipi mevcuttur. Stres iiriner inkontinans (SUI),
ICS (The International Continence Society) tarafindan
detriisor aktivite artis1 olmaksizin, intravezikal basincin
iiretra basincini asmasiyla ortaya cikan idrar kagirma
sekli olarak tanmimlanir (2,3). Yasam kalitesinin
onem kazandig1r ve ortalama yasam siiresinin uzadigi
iilkemizde, ilerleyen yillarda artmig geriatrik niifus ile
birlikte SUI tedavisi daha da 6nem kazanacaktir. Stres
iiriner inkontinans tanisinda ve tedavi plan1 dncesinde
iirodinamik incelemenin gerekli olup olmadigi yillarca
tartisilmistir. Ozellikle cerrahi tedavi sunulmadan 6nce
objektif olarak patofizyoloji dogrulanmalidir. Amerika
Birlesik Devletlerinde US Agency For Health Care
Polcy Research (AHCPR) eger semptomlar saf stres
tipte inkontinans diisiindiiriiyorsa, hikayede ek miksiyon
sorunu tariflenmiyorsa ve fizik incelemede hipermobilite
ile gergek stres inkontinans disiinilityorsa cerrahi
oncesi trodinamik inceleme gerekmedigi belirtilmistir
(6). Ancak hikaye, semptomlar ve miksiyon giinliigii
arasinda uyumsuzluk, néropatik mesane siiphesi, ampirik
tedavinin basarisiz oldugu durumlar ve klinik olarak
idrar kagirmanin demonstre edilememesi durumunda,
gegirilmis pelvik cerrahi ve radyoterapi sonrasinda ve
obstruktif semptomlar 6n planda ise tirodinamik inceleme
onerilmektedir (6,7). Bizim ¢aligmamizda inkontinans
sikayeti olan tiim hastalara preoperatif trodinamik
inceleme uygulandi, stres paterni agirlikta olan miks
inkontinans ve saf stres inkontinans tanisi olan hastalar
calismaya alindi. Calismaya alinan hastalara postoperatif
donemde ve kontrollerde rutin iirodinamik inceleme ve
kargilagtirma yapilmayip, ihtiyag durumunda yapilmasi
planlandi.

SUI cerrahi tedavisi igin 100'den fazla operasyon
teknigi One siirilmiistir. Bu teknikler arasinda ideal
bir yontem saptanamamistir ve bu konuda randomize
kontrolli  caligmalar  sinirhidir.  Midiretral — sling
uygulamasi glinimiiz stres inkontinans tedavisinde
tercih edilen bir yontemdir (8). Bu prosediir Iyttone
ve Mc Guirre’nin 1978 yilinda tarif ettigi donemden
bugiine kadar pek c¢ok degisiklie ugramistir.
Midiiretral slingin kontinansi saglama mekanizmasi,
bandmn istirahat sirasinda serbest kalmasi ve {retral
mobiliteyi etkilemeden, intraabdominal basincin arttigi
durumlarda tretraya yeterli basing uygulayarak idrar
kagagimi engellemesiyle olmaktadir (9). Kadin stres
inkontinans tedavisinde gevsek orta iretral aski (sling)
operasyonlarinin gelismesiyle bir devrim yasanmistir.
ABD Uroloji Dernegi Stres inkontinans paneli 1997
yilinda yayinladigi meta-analiz sonucunda stres tipte idrar
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kagirma tedavisinde uzun donem basarisini kanitlamis
yontemlerin;  retropubik  Burch  kolposuspansiyon
ve pubovajinal aski oldugunu bildirmistir. En az 48
aylik takibi olan calismalar degerlendirildiginde bu
metaanalizde 6n onarimlarin uzun dénem basaris1 %67,
retropubik girisimlerin basaris1 %84 ve pubovajinal
aski operasyonun uzun donem basarisi %83 olarak
bulunmustur (10). Caligmamizda TOT operasyonun kisa
donem basaris1 % 95, uzun dénem basaris1 % 88,8 olarak
tespit edildi..

Kadin SUI tedavisinde yeni yontemlerin standart
yontemlerle karsilagtirilmast gerekir. TVT (Tension free
Vajinal Tape) islemi yillarca standardize olmus Burch
kolposiispansiyonu ile karsilastirtlmistir. 1996’dan  beri
uygulama alan1 bulan TVT yontemine alternatif olarak
sunulan TOT uygulamas: etkinlik ve komplikasyon
acisindan olumlu sonuglar géstermektedir. TOT operasyonu,
TVT’ in olas1 komplikasyonlarindan bagimsiz fakat ayni
etkinlikte bir yéntemin arayis1 iginde, ilk kez 2001 yilinda
de Lorme tarafindan tarif edilmistir (11). Bu teknik ilk
olarak distan ice uygulanmistir; daha sonra komplikasyon
oranlarmi azaltmak i¢in de Leval tarafindan icten disa
teknigi gelistirilmistir (12). Bizim ¢aligmamizda operasyon
distan ige teknigi ile uygulanmustir.

Vakalarimizin sistoskopi harici operasyon siiresi
ortalamasi 20 dakika olup, tecriibe edindikge siire
kisalmaktadir. Her ne kadar distan ice tekniginde
sistoskopi Onermeyenler olsa da nadiren mesane
perforasyonu (%0,6) ve firetra perforasyonu (%]1,2)
olmasi sebebiyle sistoskopi yapilabilir. Ancak rutin
sistoskopi gerekmemektedir (13). Bu yiizden operasyon
stiresi TOT tekniginde, TVT ‘e gore daha kisadir. TOT ve
TVT’in kontinansi saglama mekanizmalar1 benzer gibi
goriilmektedir. Calismamizda operasyon siiresi ortalama
20 £2,74 (en az 12, en ¢ok 35) dakika olarak saptandi.

TVT ve distan ige TOT operasyonu sirasinda iiretray1
palpe edebilmek icin sonda gereklidir. igten disa TOT
tekniginde gerekmemektedir (14). Fakat biz distan ice
TOT teknigini kullandigimiz ve operasyonda spinal
anestezi tercih ettigimiz i¢in hem postoperatif mobilite
kisitliligi, hem de idrar retansiyonu olasilig1 sebebiyle
sonda kullandik ve postoperatif birinci giinde sonday1
¢ikardik.

Hastalar subjektif miksiyon bozukluklari agisindan
karsilastirildiklarinda, preoperatif doneme gore idrar
akimini baslatmakta zorlanma goriilebilir. De Tayrac
TOT grubunda % 16,7 de novo miksiyon bozuklugu
tarif ederken, TVT grubunda bu oran %22,6 olarak
saptanmustir  (15). Calismamizda idrar retansiyonu
postoperatif donemde sadece bir (%4.16) hastada
gozlendi. Retansiyon orant TVT’de %8-17 oraninda
izlenirken, bu oran TOT’da % 1-3 olarak saptanmistir
(13,16). TOT prosediiriinde tape’in nispeten horizontal
yerlesimi bunda rol oynamaktadir. Retansiyon gelisen
vakamizda 3 giinliik kateterizasyon sonrasinda rezidiiel
idrar miktar1 80 ml olarak saptanmistir. Retansiyonla
karsilasildiginda kateterizasyon, reoperasyon ile tape’i
gevsetme veya kesme uygulamalart mevcuttur. Eger
erken donemde ise tape’i gevsetme de uygulanabilir. Geg

donemde eger tape kesilmek zorunda kalinirsa ek parca
ile tedavi onerilmistir (17).

Calismamizda postoperatif kisa donemdeki memnuniyet
anketimizde hastalarimizin %96’ s1 “sikayetim yok” yaniti
verirken, % 4’1 de “daha iyi ama sikayetim devam ediyor”
yanitim1 vermistir. Kisa dénem etkinlik ve komplikasyon
sonuglarimiz litaratiir bilgileri ile uyugmaktadir.

Inkontinans cerrahi operasyonlarinda uzun dénem
sonuglari (48 ay ve tizeri) agisindan en basarili yontemler
pubovajinal sling ve retropbik iretropeksi olarak
bildirilmistir (18). Seol K. ve ark.’nin yaptigi ¢alismada,
TOT sonuglart ilk yi1l ve 3. yilinda karsilastirilmig ve
basart orani ilk yilda %70 iken, t¢iincii yilda % 60’a
indigini belirtilmistir (19). Calismamizda operasyondan
S yil sonra 24 hastanin 23’tine ulasildi. ICIQSF ve
11Q7 skorlart postoperatif erken donem sonuglarna
benzer sekilde preoperatif degerlerde istatistiksel olarak
anlamli sekilde azalmis olarak bulundu . Ayrica gece
ve giindiiz idrar yapma sikliklari ve Q tip test sonuglari
preoperatif degerlerden istatistiksel olarak azalmig olarak
bulundu. Memnuniyet anketinde 16 (%88,8) hasta tam
iyi (sikayetim yok), 2 (%11,2) hasta memnun olmadigini
bildirdi ve bu oran; stres iiriner inkontinansin cerrahi
tedavisinin uzun donem etkinligi agisindan TOT”in
basarisinin yiiksek oldugunu gostermektedir.

Sonug¢

Uriner inkontinans tedavisinde, komplikasyonlarin
azaltilmaya c¢alisilmasi sonucu gelistirilen TOT
operasyonu dogru tan1 konmus SUI tedavisinde yerini
almig bulunmaktadir. TOT operasyonu uygulanan ve 5
yil siire ile takip edilen hastalardan olusan ¢alismamiz
sonucunda, TOT operasyonu; kisa (%95.6) ve uzun
donemde (%88,8) etkin olup uygulamasi kolay, ciddi
komplikasyon orani az, kisa siirede uygulanabilen bir
cerrahi teknik olarak kabul edilmistir. Teknigin daha
uzun donem etkinligi i¢in daha genis ¢aligmalara ihtiyac
vardir. Sonug olarak TOT, SUI’li hastalarda giivenle
tercih edilebilecek bir cerrahi yontemdir.
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