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TRANSOBTURATOR TEYP UYGULAMALARINDA PARITE
SAYISI,GECIRILMIiS VAJINAL CERRAHI VE HEMOSTATIK
AJAN KULLANIMININ PEROPERATIF SONUCLAR
UZERINE ETKiSi

The Effect of Parity, Previous Vaginal Surgery, and Use of
Hemostatic Agent on Perioperative Results of Transobturator
Tape Operations

Ali Yavuzcan®?, Mete Caglar?, Gazi Yildiz?, Yusuf Ustiin2, Rasit Altintas?, Pinar Yildiz}, Hiiseyin
Sert?, Serdar Dilbaz?, Selahattin Kumru?

OZET

Amag: Stress {riner inkontinans (SUi) nedeniyle transobturator teyp (TOT) operasyonu yapilan hasta-
larda parite sayisi, gegirilmis vajinal cerrahi 6ykiisi ve operasyon sirasinda emilebilir hemostatik jelatin
stinger kullanmanin operasyonun sonuglari (zerine etkilerinin incelenmesi amaglanmistir.

Gereg ve Yontemler: Burdur Bucak Devlet Hastanesi Kadin Hastaliklari ve Dogum Klinigi’nde Ocak 2009 -
Kasim 2012 tarihleri arasinda TOT yapilan toplam 53 hasta retrospektif olarak degerlendirilmistir. Hasta-
lara ait yas, parite, gelisen komplikasyonlar, preoperatif ve postoperatif donem arasindaki hemoglobin
farki (delta Hb) gibi bilgiler hasta dosyalari ve hastane kayitlarindan elde edilmistir.

Bulgular: Parite sayisi (p=0,241) ve gegirilmis vajinal cerrahi (p=0,276) ile komplikasyon oranlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iligki tespit edilmemistir. Operasyonda emilebilir hemostatik jelatin siin-
ger koymanin istatistiksel olarak anlamli olacak sekilde komplikasyon oranlarini arttirdigi saptanmistir
(p=0,043). Parite sayisi (p=0,712) , gegirilmis vajinal cerrahi (p=1,00) ve emilebilir hemostatik jelatin
siinger uygulamanin (p=0,694) ¢alismamizda SUi’nin semptomatik olarak iyilesmesini istatistiksel ola-
rak anlamli sekilde etkilemedigi gosterilmistir. Delta Hb degeri calismamizda parite sayisi ile istatistik-
sel olarak anlamli bir korelasyon gostermemektedir (p=0,161). Gegirilmis vajinal cerrahinin (p=1,00) ve
hemostatik jelatin stinger (p=0,327) kullaniminin delta Hb Uzerine istatistiksel olarak anlamli bir etkisi
saptanmamistir.

Sonug: Hemostatik jelatin stinger kullanimi TOT sonuglarini olumlu yonde etkilememektedir. Operasyon
basarisini arttiracak ve komplikasyon oranlarini distrecek faktorlerin net olarak ortaya konabilmesi igin
daha genis kapsamli prospektif, randomize, kontrolli ¢alismalara gereksinim vardir.

Anahtar kelimeler: Postoperatif ; Stress liriner inkontinans; Sonuglar; Transobturator teyp

ABSTRACT

Objective: We aimed to evaluate the parity,history of vaginal surgery, and use of absorbable hemostatic
sponges during surgery for their impact on operation outcomes in patients undergoing transobturator
tape (TOT) procedure for stress urinary incontinence (SUI).

Methods: We retrospectively reviewed the medical records of 53 women,who underwent TOT
procedure for SUI in the Department of Obstetrics and Gynecology in Bucak State Hospital,Burdur,
between January 2009 and November 2012. All of the medical data including age, parity, complications,
the difference in haemoglobin (Hb) levels measured before and after surgery (delta Hb) were retrieved
from the patient charts and hospital records.

Results: There was not a statistically significant relationship between number of parity (p=0,241) or
history of vaginal surgery (p=0,276) and complication rates. The use of absorbable hemostatic sponges
during surgery significantly increased the complication rates (p=0,043). There was no statistically
significant relationship between the number of parity (p=0,712),history of vaginal surgery (p=1,00),the
use of absorbable hemostatic sponges during surgery (p=0,694) and the treatment success of TOT
procedure. Delta Hb did not correlate with parity (p=0,161) in our study. Both history of vaginal surgery
(p=1,00) and the use of absorbable hemostatic sponges during surgery (p=0,327) did not have a
statistically significant impact on delta Hb.

Conclusion: The use of hemostatic gelatin sponge has no positive effect on TOT outcomes. Prospective,
randomized, controlled studies on a larger number of patients are needed to clearly identify the factors
that would raise the success rate and reduce the complication rate in TOT procedure.

Key words: Post-operative; Outcomes; Stress urinary incontinence; Transobturator tape.
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GiRIS

Objektif degerlendirmeler ile gosterilebilen istemsiz id-
rar kagirma durumu sosyal ve hijyenik problemlere ne-
den oluyorsa Uriner inkontinans (Ui) tanisi almaktadir
(1). Pelvik taban yetmezligi ve anatomik destek yeter-
sizligine bagl olarak gelisen stress Ui (SUI) 20 yas Ustii
geng bayanlarda %20-30, orta yaslarda %30-40, daha
sonraki yaslarda %30-50 oraninda gorulmektedir (2).
SUi’ye neden olan temel mekanizma intravezikal basin-
cin Uretral kapanma basincini agsmasidir. Vezikolretral
segmentin hipermobil hale gelmesi ile Uretral kapanma
basincinin yetersiz hale gelmektedir (3). SUI igin risk
faktorleri arasinda parite, menopoz, sigara kullanimi ,
irk , kronik konstipasyon, gecirilmis jinekolojik cerrahi
Jileri yas ve obesite sayilabilir (4). SUI tanisi éncelikle
hastanin &ykiisii ve sikayetleri ile konmaktadir. Uriner
Stress Test, Uretral hipermobiliteyi gosteren Q Tip Testi
ve glinimuzde yararhhigi tartisilir hale gelen gelen (ro-
dinamik degerlendirme SUi tanisinda kullanilan yar-
dimci testlerdir (5).

SUI'nin cerrahi tedavisinde amag dretranin anatomik
pozisyonunun ve desteginin dizeltilmesidir. Rehabili-
tasyondaki amac ise pelvik taban kaslarinin glici art-
tirilarak Uretral stabiliteyi saglamaktir (6). Amerikan
Uroloji Birligi tarafindan retropubik suspansiyon ve
midiretral sling operasyonlarinin SUi tedavisinde en
etkili yontemler oldugu belirtilmistir (7). Glinimuzde
transobturator teyp (TOT) operasyonu gibi midiretha-
ral sentetik sling uygulamalari SUi igin en sik kullanilan
cerrahi yontem haline gelmistir (8).

Parite sayisi bir kadin hayati boyunca maruz kaldig
dstrojen miktarini temelde belirleyen faktérdir. Ostro-
jenler alt Uriner sistem fizyolojisi ve fizyopatolojisinde
onemli rol oynamaktadir (9). Gegirilmis jinekolojik cer-
rahi 6yklisiiniin operasyon sirasinda cerrahi disseksiyon
tekniginin zorlastirarak TOT operasyonlarinin sonuglari-
nin etkileyebilecegi 6ngorilmektedir. Ancak bu konu ile
ilgili olarak yapilan ¢alisma sayisi sinirhdir (10,11).

Hemostatik jelatin siingerler slingerimsi yapiya sahip,
jelatin bazh steril materyallerdir. Uygulandigi bolgede
kanama zamanini ciddi oraninda kisaltmaktadir. He
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mostatik emilebilir jelatin slingerlerin etkinlikleri ile ilgi-
li olarak insan ve hayvan galismalari mevcuttur (12,13).
Bu calismada SUi nedeniyle TOT yapilan hastalarda
parite sayisi, gecirilmis vajinal cerrahi 6ykisu ve ope-
rasyon sirasinda emilebilir hemostatik jelatin siinger
kullanmanin operasyonun sonuglari Uzerine etkilerinin
incelenmesi amaclanmistir.

GEREG VE YONTEMLER

Calismamizda Burdur Bucak Devlet Hastanesi Kadin
Hastaliklari ve Dogum Klinigi'’nde Ocak 2009 - Kasim
2012 tarihleri arasinda SUI tanisiyla TOT islemi uygu-
lanan toplam 53 hasta retrospektif olarak degerlendi-
rilmistir. Hastalara ait yas , parite , gelisen komplikas-
yonlar , preoperatif ve postoperatif donem arasindaki
hemoglobin farki (delta Hb) gibi bilgiler hasta dosyalari
ve hastane kayitlarindan elde edilmistir.

intraabdominal basing artisi  olan hallerde
(6kslirme,hapsirma,yiik kaldirma,...vb) idrar kagirdigini
belirten ve bu sikayetinden dolayl en az 3 aydir rahat-
sizlik duyup tedavi olmak isteyen hastalar calismaya
dahil edilmistir. Mesane fonksiyonunu etkileyebilecek
norolojik hastaligi olanlar , mikst veya urge inkontinan-
st olanlar , asir aktif mesane semptomlari bulunan-
lar daha 6nce SUI tedavisi amagli operasyon 6ykiisii
olanlar , intraabdominal basing artisi olmaksizin idrar
kagiranlar ,normal pozisyonda ayakta dururken idrar
kaciran hastalar, noktiri (gecede =2 idrar yapma) bulu-
nanlar , mobilizasyonu kisith olanlar , pelvik radyotera-
pi alanlar, prospektis bilgisi olarak {iriner inkontinansa
neden olabilecek ilag alimi olanlar (Ca kanal blokeri,
benzodiazepinler , ditretikler,...vb) , alkol/madde ba-
gimhhg olanlar , idrar yolu enfeksiyonu bulunanlar ve
Uriner isteme ait herhangi bir obstriktif yada fonksiyo-
nel hastaligi bulunan hastalar calisma disi birakilmistir.
Daha 6nce sistosel onarimi,sistorektosel onarimi yada
sakrospinoz ligament fiksasyonu benzeri vajinal cerrahi
geciren hastalar vajinal cerrahi 0yki pozitif olarak kabul
edilmistir. Hastalara Amerikan Kadin Saghgi Birligi'nin
dnerdigi sekilde SUI tanisi koymak igin su sorular sorul-
mustur:
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i) istemediginiz halde idrar kagirdiginiz olur mu?

ii) okslirdGglinlizde ,glilduginizde yada egzersiz yapti-
ginizda idrar kagagi olur mu?

iii) idrar kagirdiginizdan dolayi ped yada bez kullanir mi-
siniz? (14). Bu sorulara verilen pozitif yanitlar Gzerine
hastalara jinekolojik muayene yapilmistir. Hastalarin ti-
miinden operasyon dncesi yazili onam formu alinmistir.
Ameliyat oncesi proflaksi amach 1 gram sefazolin sod-
yum yapilmistir. Ameliyat sonrasi donemde 24. saatte
hastalarin foley sondalari gekilmistir.

Cerrahi teknik Delorme’nin tanimladigi gibi disaridan
iceriye olacak sekilde gerceklestirilmistir (15). Teyp ola-
rak %100 monofilaman polipropilen makroporéz mes
kullaniimigtir. Operasyon sirasinda hastalarin 25 tane-
sinde (%47,2) her iki tarafta disseke edilen vajinal mu-
koza ve puboservikal fasya arasinda trokarin ilerletildigi
bolgeye emilebilir hemostatik jelatin slinger yerlesti-
rilmistir. Mesane ve Uretra travmasi, peroperatif 1000
ml. Ustinde kanama ve postoperatif bacak agrisi ve/
veya alt extremite mobilizasyon glicligu peroperatif ve
postoperatif komplikasyonlar olarak degerlendirilmistir.
Preopaeratif olarak 6lclilen Hb degeri (gr/dl) ile posto-
peratif 6. saatte 6lgtilen Hb. degeri (gr/dl) arasindaki
fark delta Hb (gr/dl) olarak kabul edilmistir.

Hastalar sondalari gikartildiktan sonra serviste spon-
tan miksiyon yapana kadar takip edilmistir. Hasta ta-
burcu edilmeden operasyon Oncesi sorulan sorular ile
sorgulanip subjektif olarak kiir elde edilip edilmedigi
degerlendirilmistir (14). Hasta ile ameliyat sonrasi 7.
glnde ve 30. giinde gorlstlerek Amerikan Kadin Sag-
lig1 Birligi’nin dnerdigi SUI varhigina dair sorular tekrar
sorulmustur (14). Hastaneden taburcu olmadan , pos-
toperatif 7. glinde ve 30. giinde yapilan degerlendir-
melerde ameliyat dncesinde pozitif olarak yanitladigi
sorulara negatif yanit veren ve operasyon sonrasi tama-
men “kuru” kaldigini belirten hastalarda tedavi basarih
olarak degerlendirilmistir. Operasyon sonrasi sorulan :
i) istemediginiz halde idrar kagirdiginiz olur mu? ii) 6k-
surdiglnuzde ,gulduguniizde yada egzersiz yaptiginiz-
da idrar kagagi olur mu? iii) idrar kagirdiginizdan dolayi
ped yada bez kullanir misiniz? sorularindan herhangi
birine “evet” yaniti veren yada tamamen “kuruluk” his-
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setmeyen hastalarda operasyon basarisiz olarak kabul
edilmistir.

istatistiksel Yontem:

Arastirma sonucu elde edilen veriler Statistical Package
for the Social Sciences (SPSS) 19.0 paket programindan
yararlanilarak, tanimlayici veriler igin aritmetik ortala-
ma, standart sapma gosterimi kullanilmis, verilerin tim
dagihmini gostermek amagli ise yuzdelik hesaplamasi
yapilmistir. Basari ve komplikasyonlara etkisi olabilece-
gi dustnulen tium degiskenler Pearson ki-kare (x2) ve
Fisher Exact test analiziyle degerlendirilmistir.

BULGULAR

Calismaya dahil edilen hastalarin yas ortalamasinin
43,38+10,99 yil olarak saptanmistir. Dort adet has-
ta (%7,5) daha 6nce sistosel nedeniyle vajinal cerrahi
gecirmistir , 49 adet hastada (%92,5) vajinal cerrahi
oykisli mevcut degildir. TOT operasyonunun subjektif
basari oraninin % 86,8 ve komplikasyon orani % 7,5 ola-
rak tespit edilmistir. Hastalara ait genel 6zellikler Tablo
1’de sunulmustur. Calismamizda parite sayisi (p=0,241)
ve gegcirilmis vajinal cerrahi (p=0,276) ile komplikasyon
oranlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski
tespit edilmemistir. Ancak operasyon sahasina emile-
bilir hemostatik jelatin stinger koymanin istatistiksel
olarak anlamli olacak sekilde komplikasyon oranlarini
arttirdigl saptanmistir (p=0,043) (Tablo 2).

Parite sayisi (p=0,712) , gecirilmis vajinal cerrahi
(p=1,00) ve emilebilir hemostatik jelatin siinger uygu-
lamanin (p=0,694) calismamizda SUiI’nin semptomatik
olarak iyilesmesini istatistiksel olarak anlamh sekilde
etkilemedigi gosterilmistir (Tablo 3).

Ameliyat sonrasi donemde ortaya ¢ikan Hb degisim
miktari olan delta Hb degeri calismamizda parite sayi-
si ile istatistiksel olarak anlamli bir korelasyon goster-
memektedir (p=0,161). Gegirilmis vajinal cerrahinin
(p=1,00) ve hemostatik jelatin stinger (p=0,327) kulla-
niminin delta Hb Uzerine istatistiksel olarak anlamli bir
etkisi saptanmamistir (Tablo 4).
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Tablo 1. Hastalara ait genel 6zellikler.

N(%) ortalamatstandart sapmaMin.- Max.

Yas(yil) 53(%100) 48,38+/-10,99  20-72
parite 53(%100) 2,87+/-1,0 1-5
Preop hb(gr/dl) 53(%100) 12,58+/-1,41 8,20-15,10
Postop hb(gr/dl) 53(%100) 12,28+/-1,43 8,10-15,10
Delta Hb(gr/dl) 53(%100) 0,32+/-0,30 0,00-1,30
Vajinal cerrahi oykii (+) 4(%100)

e Sistosel onarimi 4(%100)
Hemostatik Jelatin Siinger (+) 25(%47,2)
Komplikasyon 4(%7,5)

e bacak/kasik agrisi 2(%3,8)

® mesane yaralanmasi 2(%3,8)

Semptomatik iyilesme(+)

46(%86,8)

Tablo 2. Parite sayisi,vajinal cerrahi

oyku ve hemostatik stinger kullaniminin komplikasyon oranlarina etkisi.

Komplikasyon(-) Komplikasyon(+) P degeri
N=49 (% 92,5) N=4 (% 7,5)

Parite sayisi “

Vajinal cerrahi oykiisii(-)
Vajinal cerrahi oykiisii(+)
Hemostatik Jelatin Siinger (-)
Hemostatik Jelatin Siinger (+)

2,92+/-1,01 2,25+/-0,5 0,241
46 (% 93,8) 3 (% 75) 0,276
3(%6,1)1 (% 25)

28 (% 57,1) 0(%0) 0,043
21 (% 42,8) 4 (% 100)

@ ortalama * standart sapma.

Tablo 3. Parite sayisi,vajinal cerrahi

oyki ve hemostatik stinger kullaniminin tedavi oranlarina etkisi.

Semptomatik tedavi(-) Semptomatik tedavi(+) P degeri
N=7 (% 13,2) N=46 (% 86,6)
Parite sayisi * 3,00+/-1,29 2,85+/-0,96 0,712
Vajinal cerrahi dykiisii(-) 7 (% 100) 42 (% 91,3) 1,00
Vajinal cerrahi 6ykusii(+) 0(%0) 4 (% 8,6)
Hemostatik Jelatin Siinger (-) 3(% 42,8) 25 (% 54,3) 0,694
Hemostatik Jelatin Siinger (+) 4 (% 57,2) 21 (% 45,6)

@ ortalama % standart sapma.

Tablo 4. Parite sayisi,vajinal cerrahi

oyki ve hemostatik siinger kullaniminin Delta Hb. degerine etkisi.

Vajinal cerrahi oykiisii(-)®
Vajinal cerrahi 6ykusii(+)*
Hemostatik Jelatin Siinger (-)*
Hemostatik Jelatin Siinger(+)°

Delta Hb (gr/dl) P degeri
0,32+/-0,31 1,00
0,27+/-0,17

0,28+/-0,29 0,327

0,36+/-0,31

@ ortalama * standart sapma.
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TARTISMA

TOT ameliyatindan sonra hastanin SUi semptomlarinin
ortadan kalkmasi ve hastanin yasam kalitesinin dizel-
mesi beklenmektedir. Bu nedenle TOT operasyonun ba-
sarisi bircok calismada degerlendirilmistir (8,16). Teda-
vi sonuglarinin degerlendirilmesi igin bir cok parametre
mevcuttur. Objektif kir , genelde 6ksirik stres testi ile
inkontinansin olmamasi olarak kabul edilmektedir (16).
Amerikan Kadin Sagligi Birligi'nin degerlendirme soru-
lari hastanin giinliik yasaminda SUI varligini ve tedavi
etkinlgini degerlendiren temel skalalardan birisidir (14)
. Operasyon oncesi ve sonrasi bu degerlendirmenin
yapilmasi da tedavinin basarili olup olmadigina dair
hekimi bilgilendirmektedir . Delorme TOT sonrasinda
%98 kiir orani belirtmistir (15). Genis bir kapsamli bir
calismada ise %80,5 kiir orani saptanmistir (17). Akin-
ci ve ark. objektif kiir oranini %90,5 olarak bulmustur
(18). Bizim galismamizda TOT sonrasinda hasta taburcu
edilmeden, 7. glinde ve 30. glinde yapilan degerlendir-
mede 53 hastamizin 46 tanesinde (86,8%) basari elde
edilmistir ve hastalarimiz SUI sikayetlerinde tamamen
iyilesme oldugunu bildirmiglerdir. Bu oran literatlirdeki
calismalar ile uyumluluk gostermektedir (8,17,18). Ca-
hismamiza gore SUI semptomlarinin diizelmesi parite
sayisl, gecirilmis vajinal cerrahi ve emilebilir hemostatik
jelatin stinger kullanimidan etkilenmemektedir. Purnic-
hescu ve ark. da bize benzer sekilde parite ve gecirilmis
jinekolojik cerrahinin TOT’un basarisini etkilemedigini
bildirmistir (11).

TOT operasyonunda uzamis kanama, yara yeri enfek-
siyonu, Uriner retansiyon , mesh erozyonuna bagl
reoperasyon, bacak/kasik agrisi gibi komplikasyonlar
olabilecegi daha once yapilan gesitli arastirmalarda
gosterilmistir (8,19). Bizim g¢alismamizda da 2 (%3,8)
hastamizda mesane yaralanmasi ve 2 (%3,8) hasta-
mizda bacak agrisi olmak lzere toplam 4 hastamizda
komplikasyon saptanmistir. Calismamaizda kompli-
kasyon oraninin parite ve gecirilmis vajinal cerrahi ile
degismedigi saptanmistir. Ancak kanamanin kontroli
amaciyla emilebilir hemostatik jelatin siinger uygula-
manin komplikasyonlari anlamli oranda arttirdig tespit
edilmistir. Kang ve ark. tarafindan ratlarda yara yerinde
jelatin stingerin sidddetli inflamasyona yol actigi belir-
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tilmistir (13). Travmatize olmus kemik dokularinda he-
mostatik jelatin slinger defektif doku rejenerasyonuna
neden olmaktadir (20). Calismamizda jelatin slnger
dokuda hemostazi saglarken inflamatuvar reaksiyo-
nu arttirarak ve yara iyilesmesini olumsuz etkileyerek
postperatif bacak agrisi/kasik agrisi sikayetlerini arttir-
digi diisiintilmektedir.

Sivanesan ve ark. TOT operasyonunda ortalama kan
kaybinin 54 ml oldugunu gostermislerdir (21).

Bizim galismamizda da tiim hastalarin ortalama delta
Hb degeri 0,32+/-0,30 gr/dl olarak bulunmustur. Del-
ta Hb degeri lzerine parite,vajinal cerrahi oykusi ve
emilebilir hemostatik jelatin stinger uygulanmasinin
etkisinin olmadigl saptanmistir. Parite sayisi kadinin
tim hayatt boyunca maruz kaldigi 6strojen miktarini
etkilemektedir. Vajen epiteli 6strojene duyarhdir. Vaji-
nal epitel proliferasyonu ve differansiasyonu 6strojen
reseptorleri (ER) araciligl ile saglanmaktadir (23). An-
cak calismamizda parite sayisinin TOT operasyonunun
sonuglari Gzerinde etkili olmadigi tespit edilmistir.

SONUC

TOT operasyonu basarisi yiiksek ve komplikasyon oran-
lari dustk bir operasyondur. Hemostatik jelatin siinger
kullanimi TOT sonuglarini olumlu yénde etkilememek-
tedir. Operasyon basarisini arttiracak ve komplikasyon
oranlarini dugirecek faktorlerin net olarak ortaya kona-
bilmesi icin daha genis kapsamli prospektif, randomize,
kontrolli ¢alismalara gereksinim vardir.
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