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Ozet

Amag. Stres iiriner inkontinans (SUI) olgularinda, Transobturator bant (TOT) operasyonunun
sonuglarinin ve komplikasyonlarinin, klinik ve yasam kalitesi analizi yapilarak degerlendirilmesi.
Yontem. SUI veya mikst iiriner inkontinans (MUI) tanist ile TOT yapilan 30 hasta ¢alismaya
alindi. Hastalarin yas ortalamasi 46,5+7 idi. Preoperatif iirolojik ve jinekolojik anamnez alindi ve
jinekolojik muayene, ultrasonografi, stres test, Q tip test yapildi, inkontinans anketleri dolduruldu.
TOT operasyonu monoflaman tape kullanilarak distan i¢e yontem kullanilarak yapildi. Hastalarin
postoperatif donemde tiim klinik ve laboratuar bulgulari degerlendirilerek preoperatif parametreler
ile karsilagtirildi. Operasyondan sonra hastalarin ortalama takip siiresi 16,7 aydi. Sonuglar
Wilcoxon signed rank testi ile istatistiksel anlamlilik agisindan degerlendirildi. Bulgular. Sekiz
hastada (%26,7) SUI, 22 hastada (%73,3) MUI mevcuttu. TOT ameliyatina ek olarak 6 (%30)
hastaya kolporafi anterior (KA), 1 (%3,3) hastaya kolporafi posterior (KP), 12 (%40) hastaya KA
ve KP 2 (%6,6) hastaya vaginal histerektomi, KA, KP uygulanmistir. Bir hastada mesane
perforasyonu, bir hastada postoperatif urge inkontinans goriildii. TOT operasyonu ile hastalarin
26’sinda (%86,7) basarili olunurken, dordiinde (%13,3) basarisiz olunmustur. Yagam kalitesi
degerlendirilmesinde I1IQ-7 (Incontinence impact questionnaire) ve UDI-6 (Urinary distress
inventory) skorlarinda istatistiksel olarak anlamli diizelme saptanmistir (P<0,001 ve P=0,026).
Sonug¢. Bu ¢alismada, SUI tedavisinde TOT uygulamasi ile yiiksek objektif iyilesme ve yasam
kalitesinde anlamli diizelme saglandigi saptanmistir. Uygulama kolayligi ve komplikasyon
oraninin diigiik olmasi sebebiyle TOT operasyonunun diger inkontinans cerrahi prosediirlerine iyi
bir alternatif oldugu sonucuna varilmustir.

Anahtar sozciikler: Stres iiriner inkontinans, midiiretral transobturator bant, TVT

Abstract

Aim. In stress urinary incontinence patients (SUI), the evalution of the results and complications
of Transobturator tape (TOT) procedure by using clinical and life quality analysis. Method. 30
patients, who are diagnosed as SUI or MUI and operated with TOT procedure were included in the
study. The mean patient age was 46.5+7. Preoperative urological and gynecological histories were
taken; gynecological examination, ultrasonography, stres test, Q tip test were performed.
Incontinence questionnaires were filled. TOT procedure was performed to all 30 patients by using
monofilament tape with outside-in technique. The mean postoperatif follow-up was 16.7 months.
In the postoperative period all patients’ clinical and laboratory tests were repeated and compared
with the preoperative parameters. Results were evaluated with Wilcoxon signed rank test for
statistical significance. Results. Eight (26.7%) patients had SUI, 22 (73.3%) patients had MUI. No
additional operations were performed to nine (30%) patients. In addition to TOT, six (20%) of
patients had colporraphy anterior (CA), twelve (40%) patients had CA and colporraphy posterior
(CP), 1 (3.3%) patient had CP, two (6.6%) patients had vaginal hysterectomy (VAH) and CA+CP.
Intraoperative one (3.3%) bladder perforation has occured. Postoperative one patient had de nove
urge. While TOT procedure was successful in 26-cases (86.7%), 4 (13.3%) of them have failed. In
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the life quality analysis 11Q-7 (Incontinence impact questionnaire) and UDI-6 (Urinary distress
inventory) scores showed significant improvement (P<0.001 ve P=0.026). Conclusion. Our study
confirmed high objective cure rate, improvement of symptoms and quality of life with TOT
operation. These results suggest that the transobturator tape procedure is a valueable alternative to
the other surgical procedures in SUI, with a low rate of complications and convenience of learning
and application.
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Giris

Uriner inkontinans, Uluslararas1 Kontinans Dernegi (ICS) tarafindan sosyal ya da
hijyenik sorun haline gelen ve objektif olarak gdsterilebilen istem dist idrar kagirma
olarak tanimlanir [1]. Ortalama yasam siiresinin arttig1 ve yagam kalitesinin daha da 6nem
kazandig1r giliniimiizde iiriner inkontinans ciddi bir saglik sorunu olarak kargimiza
¢ikmaktadir. SUI detrusor aktivite artis1 olmaksizin, intravezikal basincin liretra basincini
asmastyla ortaya c¢ikan idrar kacirma sekli olarak tanimlanir [1]. SUI, diinyadaki 30-60
yas arasindaki tiim kadmlarin dortte birinden fazlasini etkilemektedir. Avrupa
tilkelerindeki SUT prevelanst %35 kadardir [2]. Biri ve ark. [3]'nin, {ilkemizde 15 yas ve
iizeri 2601 kadinda yaptiklar1 ¢aligmada; SUI prevalansi %16,1 olarak bildirilmistir.

SUI tedavisinde Burch kolposiispansiyon ameliyati hala yaygin olarak uygulanmakla
birlikte [4], glinlimiizde iiretranin altina hamak seklinde destek saglayarak iiretrovezikal
bileskeyi stabilize etmeyi amaglayan bircok cerrahi tedavi yontemi tarif edilmistir.
Integral teoriyi temel alarak, Petros ve Ulmsten [5], ‘tension free vaginal tape (TVT)
prosediiriinii ortaya koymuslardir. Mid-liretranin siki olmayan bir sekilde desteklenmesi
saglayan bu teknik, inkontinansta %80'den fazla kiir saglamistir [6]. TVT prosediiriiniin
Burch kolposiispansiyon ile esit etkinlige sahip oldugu gosterilmistir [7, 8].

TVT cerrahisinde komplikasyonlarin en sik retropubik alan diseksiyonunda goriilmesi
iizerine, alternatif teknikler gelistirme ihtiyact dogmustur. TVT yontemi ile ignenin
retropubik bosluktan korlemesine gegisinin yerini, tape'in iki obturator foramen arasina
yerlestirilmesi (transobturator bant yontemi (TOT)) almistir. Bu yaklasim ilk kez
Delorme tarafindan 2001'de tarif edilmis ve kontinans saglama basarisinin retropubik
TVT teknigi ile benzer oldugu bulunmustur [9-11]. TOT teknigi ile komplikasyon
oranlar1 azalmis [12], kolay Ogrenilmesi ve tedavideki etkinligi nedeniyle inkontinans
cerrahisinde daha genis yer bulmaya baglamistir.

Bu ¢aligmada, SUI tedavisinde TOT prosediiriiniin etkinligini aragtirmak, komplikasyon
sikligin1 ve hastalarin yasam kalitesine etkilerini degerlendirmek amaglanmgtir.

Gerec ve yontem

Calismaya Subat 2009-Aralik 2009 tarihleri arasinda Saglik Bakanligi Saglik Bakanligi
Adana Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Klinigine
stres durumlarinda idrar kagirma sikayeti ile bagvuran 30 hasta alindi. Hastalarin yaslari
28 ile 59 (46,5+7) arasinda idi. Hastalarin demografik 6zellikleri, yasam kalite skorlari
(Incontinence impact questionnaire (11Q-7) ve Urinary distress inventory (UDI-6)),
muayene bulgulari, norolojik degerlendirme (klitoral refleks, anal refleks ve Oksiiriik
refleksi), stres test, stres Oksiiriik testi, Q tip test, giinlik ped sayisi, ultrasonografi,
operasyon ve sonuglar1 kaydedildi. Olgularin tamamindan idrar tetkiki ve idrar kiiltiirii
istendi.

Cumbhuriyet Tip Dergisi Cumbhuriyet Tip Derg 2013; 35: 540-547
Cumhuriyet Medical Journal Cumhuriyet Med J 2013; 35: 540-547



542

Hastalar taburcu olduktan sonra ortalama 16,7 ay sonra komplikasyon, yasam kalite
skorlar1 IIQ-7 ve UDI-6, muayene bulgulari, nérolojik degerlendirme (klitoral refleks,
anal refleks ve oOkstiriik refleksi), stres test, stres Q tip test, giinliik ped sayisi ile hastalar
tekrar degerlendirildi. Her katilimeciya sozlii ve yazili olarak c¢alisma hakkinda bilgi
verilip aydinlatilmis onam alindi.

Tim hastalara genel anestezi uygulandi. Litotomi pozisyonu verildikten sonra vulva,
vajina ve perinenin povidon iyot ile temizligini takiben Foley kateter ile mesane
bosaltildi. TOT prosediirii Delorme’nin tarif ettigi sekilde distan ige teknik ile uygulandi
[10]. Uretral meatusun 0,5cm altindan baslanarak vajen 6n duvarmna yaklasik 2cm
longitudinal insizyon yapildi. Kiint ve keskin diseksiyonla iskiopubik ramusun altina
kadar periiiretral disseksiyon yapildi. Klitoris seviyesinde, labium majusun lateral
kenarina, iskiyopubik ramusun 15mm lateraline bilateral 5mm 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 {iretra perforasyonu olup olmadigi kontrol edildi. Ardindan
mes ile tutturulan igne ters yonden cekilerek mes ciltten ¢ikarildi. Ayni yontem diger
tarafa uygulandi. Mesin gerginligi prosediiriin sonunda iiretra ile bant arasinda makas ucu
girecek kadar bir agiklik birakilarak ayarlandi. Prosediiriin sonunda 18 F Foley kateter
yerlestirildi ve 1’inci giin ¢ekildi. TOT ve varsa ek cerrahi islemin siireleri kaydedildi.

Perioperatif komplikasyonlar, kullanilan bant materyali, ates, analjezik ihtiyaci,
kateterizasyon siiresi ve hastanede kalis siireleri not edildi. Iseme giicliigii ve 100cc’den
fazla rezidii olup olmadig1 degerlendirildi. Hastalar idrar rezidiisii 100mL’nin altinda
oldugunda taburcu edildi. Operasyon sonrast ilk 15 giin siiresince olan komplikasyonlar
erken komplikasyonlar olarak, devam eden veya 15 giinden sonra ortaya c¢ikan
komplikasyonlar ise ge¢ komplikasyonlar olarak kabul edildi. Postoperatiferatif takip 12-
20 ay arasinda idi. Operasyon sonrasi stres test negatif bulunan, rezidiisii 100cc’nin
altinda olanlar ve tam kontinans saglananlar ‘kiir’ olarak degerlendirildi. inkontinans
siklig1 azalanlar ama hala kacak tarif edenler ‘kismi iyilesme’ olarak degerlendirildi.
‘Kiir’ ve ‘kismi iyilesme’ olarak degerlendirilenler basarili kabul edildiler. Operasyon
sonrast hi¢ degisiklik olmadigini sdyleyen ve inkontinansi devam edenler ‘basarisiz’
kabul edildi. Rezidii idrar tayini USG ile yapildu.

Veri analizleri Statistical Package for Social Sciences (SPSS Inc, Chicago, Illinois, USA)
15,0 paket programi ile yapildi. Numerik veriler slirekli ve kesikli degerler olarak
toplandi. Verilerin merkezi dagilim oOlgiitii olarak ortalama ve ortanca kullanilds,
yayginlik ol¢iitii olarak, standart sapma ve minimum, maksimum degerleri kullanildi.
Varsayimlarin karsilanmasit durumunda verilere korelasyon testi olarak Pearson,
karsilanmadig1 durumlarda Spearman korelasyon testi uygulandi. Istatistiksel anlamlilik
olarak P<0,05 degeri alindi. Hipotez sifir olarak “TOT ameliyati dncesi ve sonrasinda
yasam kalitesi degerlendirme skalalar1 olan [1Q-7 ve UDI-6 bakimindan, rezidiiel idrar ve
ped sayist bakimindan fark yoktur” hipotezi kuruldu.

Bulgular

Yaglar1 28 ile 59 arasinda degisen, yas ortalamalar1 46,5+7yil olan toplam 30 hasta
calismaya alindi. Hastalarin post operatif takip siireleri 12 ay ile 20 ay arasinda
degismekte olup ortalama takip siiresi 16,7 aydi. Hastalarin parite ortalamalart 4+1,6
(min.; 0, max.; 8) idi; 29 hasta vajinal yolla dogum yapmusti. Bir hasta hi¢c dogum
yapmamisti. Ayrica 4 hasta sezaryen ile dogum yapmusti. Viicut kitle indeksi ortalama
31+3,1kg/m’ menopozda olan hasta sayis1 7 (%23,3) idi. Menopozda olan hastalarin
menopoz siireleri 3 ile 10 yil arasinda degismekle birlikte ortalama siire 4,7 yil idi.
Menopozdaki hastalardan hi¢ biri Hormon replasman tedavisi (HRT) almamuisti.
Operasyon oykiileri degerlendirildiginde hastalarin, kolporafi anterior (1 hasta), kolporafi
anterior ve kolporafi posterior (1 hasta), myomektomi (1 hasta) oldugu gériildii. Ug
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hastanin desensus uteri diizeyi Grade I iken; ikisinin Grade II idi. Sistosel diizeylerinin
dagilimina bakildiginda 2’sinin (%6,6) Grade I, 15’inin(%50) Grade II ve 4’iiniin
(%13,3) Grade III oldugu goriildii. Rektosel diizeylerinin dagilimina bakildiginda 5
hastanin Grade I (%16,6), 15 hastanin Grade II oldugu goriildii.

Operasyon Oncesinde rezidii idrar, kullanilan giinliik ped sayis1 ve Q-tip test bulgulari,
Tablo 1’de gosterilmistir. Hastalarin rezidii idrar miktar1 61,5+29,8 idi (min.; SmL, max.;
130mL). Hastalarin preoperatif Q-tip test sonuglari 20 ile 80 derece arasinda degismekle
birlikte ortalamast 49,5+13,3 idi. Preoperatif kullanilan ped sayis1 0 ile 4 arasindayken
ortalama 1,1£1,1 idi. Hastalarin tamaminda stres inkontinans goriliirken; 22
(%73,3)’sinde ek olarak urge inkontinans da goriilmiistiir. Hastalarin 9 tanesine (%30)
TOT disinda ek bir miidahalede bulunulmamistir. Ek olarak alt1 hastaya (%20) kolporafi
anterior (CA), oniki (%40) hastaya kolporafi posterior (CP)+CA, bir (%3,3) hastaya CP,
iki (%6,6) hastaya vajinal histerektomi CA+CP operasyonlart uygulanmistir (Sekil 1).
Operasyon siiresi 12 dakikayla 20 dakika arasidir (ek operasyon siiresi dahil degildir).
Hastalarin Postoperatif hospitalizasyon siireleri 1 ile 7 giin arasinda degismektedir.
Postoperatif kateterizasyon siiresi 29 hastamizda 1 giin olup intraoperatif mesane
yaralanmasi olan bir hastamizda 7 giin tutulmustur.

Tablo 1. Preoperatif rezidii idrar, kullanilan ped sayis1 ve Q-tip test ortalamalari.

Ort+SD Minimum Maksimum

Rezidii idrar 61,5£29,8 5 130
Q-tiptest (0) 49,5133 20 80
Ped sayist 1,1+1,1 0 4
TOT+VAH+
TOT+CP; 1 +CP: 2

Sekil 1. Uygulanan operasyon cesitleri.

Hastalarin birinde (%3,3) peroperatif mesane yaralanmasi goriiliirken, postoperatif
komplikasyonlarin dagilimi; iki hastada (%3,3) denova urge inkontinans, bir hastada
(%3,3) 1kinarak iseme, bir hastada (%3,3) disparoni olarak goriilmiistiir. Hayat kalitesi
degerlendirilmesi 11Q-7 ve UDI-6 anketleri ile yapilmistir. Her iki testte de preoperatif
verilere gdre postoperatif verilerde istatistiksel anlamli diizelme saptanmistir (Tablo 2).
Preoperatif ve postoperatif kullanilan ped sayilar1 ve Olgiilen rezidii idrar miktarlart
arasinda anlaml1 bir azalma vardi (Tablo 2).

Tablo 2. 11Q-7 ve UDI-6 anketleri, ped sayisi ve rezidii idrar karsilastirmalari.

Preoperatif Postoperatif P degeri
Q-7 12,5432 4,1£3 0,004
UDI-6 92422 2,8£1,8 0,026
Ped sayis1  1,1£1,1 0,3+0,6 P<0,001
Rezidii 61,5+29,8 34,1420,2 0,020

Idrar kagirmanin giinliik hayata olumsuz etkisi ve ruhsal durum iizerine etkisini arastiran
I1Q-7 ve UDI-6 anket sonuglarinda, preoperatif doneme gore postoperatif déonemde
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istatistiksel olarak anlamli diizelme goriilmiistiir (P<0,001 ve P=0,026). TOT operasyonu
ile hastalarin 26’sinda (%86,7) basarili olunurken, doérdiinde (%13,3) basarisiz
olunmustur.

Tartisma

Stres {iriner inkontinansin tedavisinde kullanilan cerrahi yontemler esas olarak
iiretrovezikal bileskenin yukar1 kaldirilmas: ve desteklenmesi prensibine dayanir. Uriner
inkontinans operasyon teknikleri kolposiispansiyon, kolporafi anterior, sling prosediirleri
ve igne silispansiyonlar1 olmak iizere 4 ana grupta toplanmaktadir [5]. Uygulanan cerrahi
yontemlerin fazla olmasi, etkinliklerinin degerlendirmesindeki farkli Olgiitler ve
postoperatif izlem siiresindeki farkliliklar hangi yontemin daha iyi oldugunun
belirlenmesini zorlastirmaktadir.

Tension free midiiretral slingler (TVT) ilk kez 1996 yilinda tamtilmis ve uygulamaya
gecilmistir. TVT ile Burch operasyonunun karsilagtirildigi ¢ok merkezli randomize bir
calismada, postoperatif iki yil sonunda objektif kiir oranlart TVT‘de %63 ile %85
arasinda, Burch’de %51 ile %87 arasinda saptanmustir [13]. Ayn1 ¢alismada 5 yillik kiir
oranlar1 TVT de %81, Burch’de %90 olarak saptanmistir.

TVT yontemine alternatif olarak sunulan ve 1996°dan beri uygulama alani bulan TOT
uygulamasi etkinlik ve komplikasyon acisindan olumlu sonuglar ortaya koymustur. TOT
operasyonu, TVT'nin olasi komplikasyonlarindan bagimsiz fakat ayni etkinlikte bir
yontemin arayisi icinde 2001 yilinda Delorme tarafindan tarif edilmistir. Bu yontemde
retropubik yaklagimla yapilan midiiretral slinglere gore teorik olarak pelvik organ
yaralanma riski daha disiiktiir [9]. Bu prosediirde silikon ile kaplanmis, Oriilmemis
poliprolen yapida ve esnemeyen 6zellikteki destek, obturator ile puborektal kasin i¢inden
gecerek dogal bir siispansiyon olusturmaktadir. TOT ignesi distan i¢e dogru hareket
ettirilerek uygulanan bu cerrahi yontem daha sonra komplikasyon oranlarini azaltmak i¢in
de Laval tarafindan modifiye edilmistir. Modifiye teknikte igne i¢ten-disa kullanilmis ve
bu ybntem tension free vaginal tape obturator yol (TVT-O) olarak adlandirilmustir.
Yapilan caligmalarda iki yontem arasinda gerek etkinlik gerekse de komplikasyon
agisindan fark bulunamamustir [14].

Halen inkontinansta iyilesme kavrami veya tedavi sonrasi sonuglart degerlendiren klinik
yontemlere iligkin herhangi bir uzlasi mevcut degildir. Stres inkontinans cerrahisinin
objektif iyilesme oranlari siklikla fizik muayene, ped testi veya tirodinamik arastirmayla
belirlenmektedir. Ancak bu degerlendirmelerin timii yalnizca o anlik kontinans
durumunu yansitmaktadir. Hastanin iyilesme diizeyinin inkontinans cerrahisinin sonuglari
acisindan onemli oldugu gosterilmistir [15]. Inkontinansa iliskin yasam kalite testleri
iirogenital semptomlarin tiimiinii arastirdigindan iseme islev bozuklugu veya asir1 aktif
mesane semptomlar1 gibi uzun dénemli komplikasyonlari yansitabilmektedir. Bu nedenle
gegerliligi onaylanmig yasam kalite sorgulama formlarimin kullanilmasi 6nerilmektedir.
Klinigimizde yasam kalite testleri olarak inkontinansin Etkisini Sorgulama Formu (11Q-7)
ve Urogenital Rahatsizik Envanteri (UDI-6) kullanilmaktadir. Bu skalalar &nceleri
hastalarin iiriner inkontinans semptomlarinin rapor edilmesi ve iiriner inkontinansin
hastalarin yasamlar1 {izerine etkilerinin somut kanitlarin1 elde etme amaciyla
olusturulmustur. UDI-6 iriner semptomlar ve 11Q-7, fiziksel aktivite, yolculuk, sosyal
iligkiler ve ruhsal saglik durumu gibi giindelik aktiviteler iizerine odaklanmis oldugundan
bu iki test birbirini tamamlamaktadir. Yakin zamanda bu yasam kalite testleri cerrahi
sonrast kontinans durumunu degerlendirme araglart olarak sunulmustur [16]. Bu
calismada stres Uriner inkontinanst olan TOT operasyonu uygulanan hastalarda yasam
kalitesini degerlendirmek i¢in, gegerliligi onaylanmis duyarli ve giivenli OGlgekler
kullanarak prosediiriin islevsel etkinligi ve hasta memnuniyetini gosterdik.

Biyomateryalin tipi ve Ozellikleri de prosediiriin basaris1 ve komplikasyon orani igin
onemli bir faktordiir. Mes cesitleri, polimerin tipine, fiberlerin dogasima, agirligina, por
genisligine ve por diizenine gore ayrilir. Bu farkliliklar, in vivo reaksiyonlarin ¢ok ¢esitli
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komplikasyonlariyla sonuglanirlar. Boylece, biyokompabilitede degisikliklere ve
enfeksiyon, erozyon veya rejeksiyon olasiliklarindaki farkliliklara neden olurlar [14].
Biiyiik por genisligi olan bantlar ile doku integrasyonu ve enfeksiyona diren¢ daha fazla
olmaktadir. Calismada bant olarak %100 monofilaman polipropilen makropor mes (I-
Stop, CL Medical, France) kullanild:.

Stres {iriner inkontinans tedavisi i¢in yapilan aski operasyonlarinda iiretral obstriiksiyon
dikkat edilmesi gereken bir noktadir. TVT ve TOT gibi prosediirler ‘tension-free’ olarak
tasarlandiklarindan, postoperatif obstriiksiyon ve iseme giicliigiine daha az rastlanir [17].
Sling operasyonlarinda {iretral mobilitenin diizeltilmesi gerekli degildir. Tersine {iretral
mobilitenin postoperatif devam etmesi iretranin stres esnasinda dinamik olarak
kivrilmasini saglar [18]. Bizim ¢aligmamizda da Q tip test ile yapilan 6lgiimlerde tiretral
mobilite devam etmekle beraber, istatistiksel olarak preoperatif ve postoperatif degerlerde
anlamli degisim goriilmiistiir.

Deval B ve ark. [19] tarafindan yapilan bir calismada; erken postoperatif idrar
retansiyonu (%1,5) ve iseme giicliigi (%5,4) ile karsilagilmustir. Costa ve ark. [11] ve
Delorme ve ark. [9] TOT sonrasi, sirasiyla, yedi hastada (%3,8) ve bir hastada (%0,6)
mesane ¢ikim obstriiksiyonu not etmislerdir. Costa ve ark. [11] TOT sonrasi klinik olarak
belirgin obstriikksiyon varliginda, mesin olabildigince erken gevsetilmesinin veya
¢ikarilmasinin yararl olabilecegini ifade etmislerdir. Deval B ve ark. [19] tarafindan
yapilan ¢alismada; postoperatif retansiyon gelisen hastalarda, postoperatif 3. haftada bant
gevsetilmis ve bu hastalarda SUI tekrarlamamustir. Bizim ¢alismamizda, postoperatif
erken donemde, idrar yapamayan bir hasta tekrar kateterize edilerek postoperatif 48 saat
sonra sondasi ¢ekildi. Hasta idrarim1 ikinarak yaptigini tarif etti. Bakilan rezidii idrar
100mL’nin altinda idi. Hicbir hastada bantin tekrar ayarlanmasi gerekmedi.

TOT sonrast de nova urge oranini Grise ve ark. [15] %10,9; Isabelle Kaelin ve ark. [20]
%6,2 olarak bulmustur. Hayat kalitesi iizerindeki en gii¢lii negatif etki olan de nova urge,
TVT’ye oranla 3 kat daha az rapor edilmektedir [21]. Bu da, TOT un obstriiktif etkisinin
diisiik oldugunu gostermektedir. Calismamizda, postoperatif de nova urge mesane
instabilitesi olan iki (%6,6) hasta oldu.

Diger bir komplikasyon olan mesane perforasyonu; TVT’de %0,8-%21 oraninda
goriiliirken [22], TOT’da nadir vakalarda rastlanmistir. Mesane perforasyonu goriilen
hastalarin ¢ogunun daha 6nceden gecirilmis pelvik organ prolapsusu operasyonu hikayesi
oldugu gozlemlenmistir, ya da ayn1 operasyon esnasinda pelvik organ prolapsus tamiri
veya histerektomi uygulanmistir. Minaglia ve ark. [23], TOT esnasinda mesane
perforasyonu olan 3 vaka bildirmiglerdir. Bu vakalarin 2 tanesinin daha Onceden
gecirilmis pelvik organ prolapsusu tamiri dykiisii vardir. Krauth ve ark. [24]’nin yaptig1
calismada; TOT teknigi ile mesane perforasyon riskinin ¢ok diisiik oldugu ve bu oranin
%0,5 oldugu goriilmektedir. Sonug olarak, daha d6nce prolapsus operasyonu Oykiisii olan
ve prolapsus cerrahisi ayni prosediir esnasinda yapilacak olan hastalar igin sistoskopi
Onerilebilir. Yine de, bizim g¢alismamizda; daha Once sistosel operasyonu, Kelly
plikasyonu geciren hastalarda, mesane perforasyonu olmadi. Yalmzca bir hastada
periiiretral diseksiyon esnasinda mesane perforasyonu oldu. Peroperatif mesane onarimi
yapilarak TOT yapildi. Hastada bir hafta katater kaldi. Daha sonraki takiplerde hastada
denova urge gelistigi tespit edildi.

Delorme’nin yayinladigi ilk ¢aligmada %98 kiir oran1 vardi [9]. Costa ve ark. [11] 183
olguluk serisinde ise %80,5 kiir, %7,5 iyilesme orani saptamistir. TOT isleminde kiir
oran1 %51-95 arasinda degismektedir [25]. TVT ve TVT-O islemlerini karsilastiran
randomize kontrollii ¢aligmalarda; Rinne ve ark. [26] kiir oranim1 TVT’de %95, TVT-
O’da %93; Liapis ve ark. [27] ise %89-90 olarak bulmuslardir. Bizim ¢alismamizdaki
basarimiz, %87,7 oran ile, literatiirle benzerlik gostermektedir.

Hastalarimizin  doldurduklart hayat Kkalitesi degerlendirme anketlerinin hepsinde
istatistiksel anlamli iyilesme s6z konusudur. Hastalarin sosyal hayatini degerlendiren 11Q-
7 ve inkontinans ile ilgili sorunlarim1 degerlendiren UDI-6 skorlart da anlamli Slglide
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diizelmistir. Idrar kacirmanin, giinliik hayata olumsuz etkisi ve ruhsal durum iizerine
etkisini arastiran I1Q-7 testi, urge ve stres inkontinans varligini arastiran UDI-6 testinin
ilk 4 sorusuna verilen cevaplar, hastalarimizin kiir oranini yansitmaktadir. Yine UDI-6
testinin 5’inci ve 6’mci sorularima verilen yanitlar, postoperatif obstriikksiyon ve
retansiyon ile karsilasmadigimizi géstermektedir.

Sonug olarak; TOT islemi iiriner inkontinans tedavisinde yasam kalitesini artiran etkin,
giivenilir ve kolay uygulanabilir, diisiik komplikasyon oranina sahip olan 6grenilmesi
kolay bir ameliyat teknigidir. Dogru endikasyon ile anatomiye hakim olarak yapildiginda
basar1t oran1 %100’lere yaklasmaktadir. Fakat daha wuzun takipli, farkli aski
operasyonlariin karsilastirildigi yeni calismalar daha ayrintili bilgiler saglayacaktir.
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