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ABSTRACT

Introduction: In this study, we aimed to evaluate the short term efficacy and safety of trans-obturator
vaginal tape (TOT) for the treatment stress urinary incontinence (SUI).

Materials and Methods: One hundred thirteen patients with urodynamic SUI underwent TOT between
February 2005 and November 2006. One hundred two patients without concomitant surgery were included
into the study, with a mean age of 54.6 years (range 23 to 80). Sixteen patients (15.6%) had previous
unsuccessful surgery for SUI. Valsalva leak point pressure was below 60cmH20 in 21 patients (20.5%) and 10
patients (10%) had detrusor overactivity. Preoperative and postoperative evaluation was done by using
International Consultation on Incontinence Questionnaire-Short Form (ICIQ-SF).

Results: The mean operation time and hospitalization period were 15.2 min (10-32) and 0.7 day (range 0.5
to 1.5) in patients, respectively and 92 of these patients discharged from the hospital at the same day. Transient
uretral cateterization was required in 1 patient. Neither bladder and uretral nor vascular injury was observed.
The cure rate was 85% with a mean follow-up of 13.7 months (range 6 to 22). Urge incontinence were resolved
in 85% of patients who have mixed incontinence preoperatively. ICIQ-SF score decreased from a median of 18
(14-21) to 2 (0-21) after TOT.

Conclusion: TOT seems to be an effective and safe procedure for the treatment of SUI. Further long term
and prospective randomized controlled studies comparing TOT with other techniques are needed.

Key words: Trans-obturator vaginal tape (TOT), Stress urinary incontinence (SUI), International
Consultation on Incontinence Questionnaire-Short Form (ICIQ-SF)

OZET

Stres tip idrar kacirma (STIK) tedavisinde yeni bir yontem olan Trans-obturator teyp’in (TOT) kisa donem
etkinlik, kiir ve istenmeyen yan etkiler oranlarini etkileyen etkenler arastirildi.

Subat 2005 ve Kastm 2006 tarihleri arasinda iirodinamik STIK tamis1 konan 113 hastaya TOT uygulandi. Bu
hastalardan es zamanli olarak pelvik organ prolapsusu cerrahisi uygulananlar caligma diginda birakildi ve yas
ortalamasi 54,2 (23-80) olan 102 hasta ¢alismaya alindi. Hastalarin 16’sinin (%15.6) anamnezinde basarisiz idrar
kagirma cerrahisi oldugu belirlendi. 21 hastada (%20.5) valsalva kagirma an1 basieci 60 cmH20 altinda bulunurken,
10 hastada (%10) detrusor asir1 aktivitesi tespit edildi. Ameliyat &ncesi ve sonrasi degerlendirmede uluslararas: idrar
kagirma konsiiltasyon sorgulamasi-kisa form (ICIQ-SF) uygulandi.

Ortalama ameliyat siiresi 15.2 dakika (10-32) ve ortalama hastanede kalis siiresi 0.7 giin (0.5-1.5) olarak
belirlendi. Hastalarin 92’si ayni giin hastaneden ayrildi. Gegici temiz aralikli kateterizasyon sadece 1 hastada gerekli
oldu. Hastalarin higbirinde mesane ya da tiretral yaralanma ve vaskiiler hasara bagli istenmeyen yan etki gézlenmedi.
Medyan izlem siiresi 13.7 ay (6-22) olan hastalarin %85’inin hi¢ idrar kagirmadigi belirlendi. Ameliyat 6ncesi karigik
tip idrar kagirmasi olan hastalarin %85’inde sikisma yakinmalar1 kayboldu. Ameliyat dncesi 18 (14-21) olan ICIQ-SF
skor medyan degeri ise 2 (0-21)’ye indi.

TOT erken dénem sonuglari ile STIK tedavisinde etkili ve giivenilir bir tedavi yéntemidir. Ancak uzun dénem
sonuglarini bildiren ve diger yontemlerle karsilagtiran prospektif ¢aligmalara ihtiyag vardir.

Anahtar Kkelimeler: Trans-obturator tape (TOT), Stres tip idrar kagirma (STIK), Uluslararasi idrar kagirma
konstiltasyon sorgulamasi- kisa form (ICIQ-SF)

GIRiS

Tiirkiye’de tiroloji ve kadm hastaliklart poli-
kliniklerine bagka nedenlerle bagvuran kadinlarda
idrar kacirma prevalanst %35.7 olarak bildirilmis-

tir. Ayn1 ¢alismada farkli idrar kagirma tiplerinin
goriilme siklig1 ise sirasiyla stres, sikigma ve kari-
sik tip idrar kagirma igin %39.8 stres, %24.8 sikis-
ma ve %28.9 karisik olarak belirlenmistir'.
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Stres tip idrar kacirma (STIK) tedavisinde,
suprapubik veya vajinal yoldan uygulanan pek ¢ok
farkli cerrahi yontem tarif edilmistir’. Gegmiste
kullanilan bu yontemlerin gogunda amag, mesane
boynunun repozisyonu ile iiretral hipermobiliteyi
diizeltmektir. Ancak DeLancey’in tanimlamalarin-
dan sonra STIK fizyopatolojisinin daha iyi anlagil-
mas1 sonucu cerrahi tedavide giiglii bir subiiretral
destek dokusu olusturulmasi ile iiretral direncin
arttirilmasi1 5nem kazanmugtir’.

Bu gelismeler 15181nda 1996 yilinda Ulmsten,
STIK tedavisinde tension-fiee vaginal tape (TVT)
kullanimini tanimlamistir®. Bu yontemde prolen bir
teyp kullanilarak subiiretral destek dokusunun ye-
niden olusturulmasi ve dinlenme esnasinda iiretral
islevi etkilemeden stres altinda iiretral direncin art-
tirllmas1 saglanmaktadir’. TVT’de bildirilmis %
84-95 gibi yiiksek basari oranlarina karsin®”, retro-
pubik alanda gelisen yaralanmalar ve ameliyat son-
ras1 gelisen iseme bozukluklar saptanmistir'®'.
Bunun {izerine Delorme 2001°de STIK tedavisinde
trans-obturator teyp (TOT) teknigini tarif etmis-
tir'>,

Bu caligmada da STIK tedavisinde minimal
invaziv bir yontem olarak kabul goren TOT ile kli-
nigimizde elde edilen sonuglar degerlendirilerek
kisa donem etkinlik, kiir ve istenmeyen yan etki
arastirildi.

GEREC ve YONTEM

Subat 2005 ve Kasim 2006 tarihleri arasinda
klinigimizde iirodinamik STIK tanmisi konan 113
hastaya trans-obturator teyp (TOT) uygulandi. Bu
hastalardan es zamanli olarak pelvik organ prolap-
susu cerrahisi uygulananlar ¢alisma diginda bira-
kild1 ve yas ortalamasi 54,2 (23-80) olan 102 hasta
calismaya alindi. Stres veya karisik (stres+sikisma)
idrar kagirma nedeniyle basvuran hastalar ilk ola-
rak sorgulama, fiziksel inceleme, idrar kiiltiir-anti-
biyogram ve en az 3 giinliik siklik hacim c¢izelgesi
ile degerlendirildi. Vajinal incelemede ayakta ve
oturarak stres testi uygulandi, tiretral mobilite ve
pelvik organ prolapsusu degerlendirildi. Ardindan
bu hastalara iirodinamik calisma yapildi. Urodina-
mik caligmada liroflowmetri, dolum sistometrisi,
valsalva kagirma ani basincinin dlgiimii, postmik-
siyonel rezidii tayini yapildi. Gerektiginde bu test-
lere basing akim calismasi eklendi. Urodinamik ta-
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nimlamalarda Uluslararast Kontinans Dernegi’nin
(ICS) standartlarina uyuldu'.

Hastalarin ortalama gebelik sayis1 4,2 (1-12),
dogum sayist ise 3.0 (1-12) olarak belirlendi. Top-
lam 16 hastanin (%15.6) anamnezinde daha 6nce
gecirilmis basarisiz idrar kagirma cerrahisi mev-
cuttu. Kirk hasta (%39.3) stres, 62 hasta da (%
60.7) karisik tip idrar kagirma yakimmalari ile bas-
vurdu. Ortalama viicut kitle indeksi (BMI) 26.6 kg/
m2 (21.75-39.30) olarak belirlendi. Hastalarin 57°-
sinde (%55.8) BMI'nin 30 kg/m2 {izerinde oldugu
goriildi. Vajinal incelemede tiim hastalarda stres
testinin oturarak ve/veya ayakta pozitif oldugu be-
lirlendi. Yapilan iirodinamik incelemede 21 (%
20.5) hastanin valsalva kagirma ani basinct 60
c¢cmH20 altinda bulunurken, 10 (%10) hastanin do-
lum sistometrisinde detrusor asir1 aktivitesi (DAA)
tespit edildi. Higbir hastada postmiksiyonel rezidii
tespit edilmedi.

Ameliyat daha 6nce Delorme tarafindan ta-
mmlanan yonteme gore uygulandi’. Vajinal 6n
duvarda midiiretra seviyesinde 2 cm uzunlugunda
horizontal bir insizyon ve klitoris hizasinda labium
majus digina sag ve sol tarafa 1’er cm uzunluklarda
2 adet insizyon yapildi. Teyp midiiretra seviyesine
yerlestirildi. Hastalarin 1’1 (%1) epidural, geri ka-
lan 101’1 (%99) laringeal maske ile genel anestezi
altinda ameliyat edildi. Ameliyatlar bu konuda de-
neyimli iiroloji uzmanlar tarafindan gergeklestiril-
di.

Ameliyat sonrasi hastanin idrar kagirma ya-
kinmas1 ortadan kalkmigsa kiir, giinde en fazla bir
kere kagirma oluyorsa diizelme, hastanin idrar ka-
¢irma durumunda higbir degisiklik olmamissa veya
giinde birden fazla kagirmasi varsa basarisiz olarak
degerlendirildi. Diizelme veya kiir saglanmis ise
sonug cerrahi basari olarak tanimlandi.

Hastalara ameliyat dncesi ve sonrast kontrol-
lerinde uluslararast idrar kagirma konsiiltasyon
sorgulamasi-kisa form (ICIQ-SF) doldurtuldu. Ay-
rica Urodinami hemsiresi tarafindan hastalarin
ameliyatla ilgili degerlendirmelerini 6grenmek
amactyla, bu ameliyati ayn1 yakinmalar1 olan bir
yakininiza veya arkadagmiza tavsiye eder misiniz
ve eger tekrar gerekli olursa bu ameliyati tekrar
olur musunuz sorulari soruldu ve en son kontrolde-
ki yanitlar degerlendirmeye alind1.
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Hastalar ameliyat sonrasi 1. hafta, 1., 3., 6. ay
ve her 6 ayda bir Tablo 1’de gdsterilen protokole
gore degerlendirildi. Idrar kacirmasi devam eden
hastalarin 6. ayda iirodinamik tetkiklerinin yapil-
mas1 planlandi.

Tablo 1. Hasta takip protokolii

Ameliyat 1. 1. | 3. ] 6. | 12.

giinil hafta | ay | ay | ay | ay

Anamnez ° ° o | o* | @
Rezidii o o o o o N
takibi
ICIQ-SF ° ° ° ° ° °
Vajinal
. ° ° ° ° °
inceleme

*: Hasta memnuniyetinin de sorgulanmasi

Ameliyat sonrasi idrar retansiyonu nedeniyle
temiz aralikli kateterizasyon (TAK) gerekmesi
ameliyat sonrasi igeme bozuklugu olarak tanimlan-
du.

Istatistiksel degerlendirmede Fisher’in kesin
olasilik testi, ki-kare testi ve student t test kullanil-
di

BULGULAR

Ortalama ameliyat stiresi 15,2 dk. (10-32), or-
talama hastanede kalis siireleri 0,7 giin (0,5-1,5)
olarak belirlendi ve hastalarin 52’si ayni giin hasta-
neden ayrildi. Ortanca takip siiresi 13,7 ay (6-22),
kiir oranlar ise takip ayma gore degismekle birlik-
te %84-89 olarak belirlendi (Tablo 2). Ameliyat
oncesi 18 (14-21) olan 102 hastanin ICIQ-SF sko-
ru medyan degeri de ameliyat sonrasi donemde 2
(0-21)’ye indi.

Toplam 5 hastada (%4.9) 5 adet istenmeyen
yan etki gelisti. Hastalarm 1’inde (%1) gegici TAK
gerekli oldu (7 hafta siire ile). Hastalarin hi¢birinde
mesane ya da iiretral yaralanma ve vaskiiler hasara
bagli istenmeyen yan etki gdzlenmedi.

Ucg hasta (%2.9) ameliyat sonrasi antienflama-
tuar tedaviye yanit veren perineal agri tanimladi.
Bir hastada (%]1) vajinal erozyon ve teyp rejeksi-
yonu tespit edildi.

Karisik tip idrar kagirmasi yakinmasi ile bas-
vuran 62 hastanin 51’inde (%82.2) ameliyat sonra-
st donemde sikisma yakinmalarinin kayboldugu
belirlendi. TOT sonrast hastalarin 2’sinde (%2) ise
de novo sikigma yakinmalari gorildi.

Ameliyatla ilgili hasta memnuniyeti degerlen-
dirilen 102 hastadan 92’si (%90.1) tam iyi oldukla-
rmi, 91°1 (%89.2) gerekirse ayni ameliyat1 tekrar
olabileceklerini ve yakinlarina tavsiye edeceklerini
belirttiler.

Ameliyat dncesi hasta 6zellikleri ile degerlen-
dirildiginde detrusor asir1 aktivitenin kiir oranlarini
anlamli olarak etkileyen tek etken oldugu saptandi
(p:0.002, Tablo 3).

TARTISMA

Giiniimiizde STIK cerrahi tedavisinde amacg,
miimkiin olabilecek en az morbidite ile en yiiksek
oranda basar1 elde etmektir. Bu amagla tarif edilen
TOT yontemi ile erken donemde diisiik istenme-
yen yan etki oranlar1 ile elde edilen yiiksek basari
oranlar1 bildirilmistir. Kolay uygulanabilir olmasi,
kisa ameliyat siiresi ve giiniibirlik olarak yapilabil-
mesi TOT tekniginin en 6nemli iistiinliikleri olarak
gosterilmistir'>'®, Bizim serimizde de elde edilen
%86’lik kiir orani yayinlardaki kiir oranlar ile
benzerdir. Costa ve arkadaslarinin 183 hastalik ¢ok
merkezli kisa donem sonuglarinda ilk y1l sonunda
%80.5°lik kiir oran1 elde edilmistir’”. Krauth ve ar-
kadaslarinin yayinlamis oldugu, yine ¢ok merkezli
604 hastalik ¢alismada ise %85.5 basar1 oran1 bil-
dirilmistir. Yine aymi ¢aligmada teknigin diisiik
m(l)gbidite oranlarina sahip oldugu vurgulanmisg-
tir .

Tablo 2. Hastalarin takip siirelerine gore basar1 oranlari
1.hafta l.ay 3.ay 6.ay >12 ay
n % n % n % n % n %
Kiir 91%* 89 88* 86 86 84 81 85 68 86
Diizelme 4 4 5 5 7 7 5 5 2 3
Basarisiz 7 7 9 9 9 9 9 10 9 11
Toplam Hasta 102 100 102 100 102 100 95 100 79 100

*: [ hasta TAK
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Tablo 3. Ameliyat dncesi hasta 6zellikleri ile kiir arasindaki iligki
3a Kiir Diizelme+Basarisiz
n % n % P
. . Stres 35 87.5 5 12.5
Idrar k ti 0.477*
rat kaglriha tpt Karisik 51 823 11 17.7
idrar kacirma derecesi Hafif + orta 41 82.0 9 18.0 0.529*
¢ Siddetli 45 86.5 7 13.5
.. . . Yok 72 83.7 14 16.3 0.703%**
k h
Onceki basarisiz cerrahi Var 1 275 2 125
<60 cmH20 17 81.0 4 19.0
VLPP 0.737**
>60 cmH20 69 85.2 12 14.8
(-) 81 88.0 11 12.0
DAA 0.002*
) 5 50.0 5 50.0
BMI <30 kg/m2 40 88.9 5 11.1 0.259*
>30 kg/m2 46 80.7 11 19.3
*: Ki-kare testi,
**: Fisher kesin olasilik testi
b Kiir Diizelme+Basarisiz p*
Ortalama Ortalama
Yas 54.5 53.0 0.633
Hamilelik 4.29 3.81 0.440
Dogum sayis1 3.03 3.13 0.851
Preop. ICIQ-SF 17.91 17.44 0.544

*: Student-t test

Delorme ve arkadaslar tarafindan STIiK teda-  Biiyiik olasilikla teybin asir1 tansiyonuna bagh ge-
visinde TOT yontemi tamimlandiktan sonra'® ya- lisen bu olgularda teypler ¢ikartilmustir. Bizim se-
yinlardaki serilerde mesane veya iiretral yaralanma rimizde ise ameliyat sonrasi iiriner retansiyon so-
gibi istenmeyen yan etkiler ender olarak gelismis nucu teyp ¢ikarilmasi gerekli olmadi, ancak 1 has-
ve bunlar genellikle ameliyatin 6grenme egrisi d6-  tanin 7 hafta siireyle TAK uygulanmasi gerekti.
neminde gerceklesmistir'” . Krauth ve arkadasla- Delorme’nin 32 hastalik serisinde ilk yil iginde 4
rinin serilerinde ameliyat sirasinda mesane perfo-  hafta siireyle TAK gereksinimi olan 1 hasta bildi-
rasyonu gelisen 2 hastanin ileri derecede sistoseli  rilmektedir'’.
oldugu tespit edilmistir'®. Bu hastalarda yerlestiri-
len teypler c¢ikarilmis ve ikinci teyp yerlestirilip
sistoskopi ile kontrol edilmistir. Bizim serimizde
herhangi bir mesane veya iiretra yaralanmasi, ya da

TOT sonrast uzun dénemde gelisen diger bir
istenmeyen yan etki de vajinal erozyondur. Yayin-
lardaki serilerin cogunda %0-2.7 gibi diisiik oran-
e -V : , lar bildirilmesine karsin'>'® Domingo ve arkadas-
ciddi damar veya sinir yaralanmast gelismedi. Se- 1.1, 0414 oibi yiiksek bir oran bildirmislerdir™. 65
rimizde bu tiir yaralanmalarin goriilmemesi daha

onceki TVT tecriibelerimize ve ameliyatlarin vaji-
nal cerrahide deneyimli kisiler tarafindan yapilma-
sina bagli olabilir*"*,

hastadan olusan bu grupta erozyon nedeni olarak
kullanilan gere¢ gdsterilmistir. Serimizdeki hasta-
larin sadece 1’inde 3. ayda vajinal erozyon ve buna
bagli teyp rejeksiyonu oldu.

Yayinlarda ameliyat sonrasi istenmeyen yan
etki olarak gelisen iiriner retansiyon ve obstriiksi-
yon sonucu teyp cikarilmasi bildirilmektedir'”'®.

Hastalarimizin 3’tinde ameliyat sonrasi peri-
neal agri1 yakinmasi oldu. Bu yakinmanin ameliyat
basarisini etkilemedigi goriildii. Bu hastalar kont-
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rollerde ameliyattan memnun kaldiklarin1 ve gere-
kirse tekrar olabileceklerini soylediler. Yayinlarda
bu yakinmanin olugma sebebi olarak islem sirasin-
da gelisen obturator sinir hasarindan da bahsedil-
mektedir™.

Ameliyat sonrasi donemde yayinlar ile uyum-
lu olarak de novo sikisma yakinmalart 2 hastada
(%2) gelisti'™"”. Genel olarak TVT’de verilen ve
%20.6’ya ulagan oranlarla kiyaslandiginda bu oran
diisiiktiir™*®, Bununla birlikte ameliyat 6ncesi ka-
risik tip idrar kagirmasi olan 62 hastanin 52’sinde
(%85) sikisma yakinmalari ameliyat sonrasi do-
nemde kayboldu. Yayinlarda da ameliyat 6ncesi s1-
kisma yakinmasi ya da karigik tip idrar kacirmasi
olanlarda ameliyat sonras1 donemde bu yakinmala-
rm”(}}'gizelme oranlart %56.3-79 olarak bildirilmis-
tir 7.

STIK cerrahi tedavisinde farkli ydntemlerin
sonuglarmi degerlendiren metaanalizlerde, genel
anlamda cerrahi basariya etkisi olabilecek degis-
kenler daha 6nce de arastirilmustir’”*®. Hastanin
karigik tip idrar kagirma ile bagvurmasi cerrahi ba-
sar1 i¢in anlamli bir 6ngdrii etkeni olarak gdsterile-
memektedir. Nitekim sonug¢larimiz da bunu destek-
lemektedir. Gebelik ve dogum sayisi, idrar kagirma
derecesi, ge¢cmisinde basarisiz cerrahi ameliyat bu-
lunmasi, VLPP’nin 60cmH20 ve altinda, ameliyat
oncesi BMi’nin 30’un altinda olmasi, istenmeyen
yan etki oranlarin1 ve cerrahi basariy1 etkilemedigi
Rodriguez ve arkadaslarinin c¢aligmasinda goriil-
miistir’®. Aym ¢alismada tirodinamik lgiitlerin
STIK cerrahi tedavisindeki kiir oranlarina etkisi
aragtiritlmis ve VLPP’nin cerrahi tedavi sonucunu
etkilemedigi sonucuna varilmistir. Roumeguere ve
arkadaslar1 120 hastalik serilerinde DAA varligimin
ve BMI>30 olmasinin cerrahi basariy: etkilemedi-
gini bildirmislerdir'’. Ameliyat 6ncesi DAA sap-
tanmast ¢alismamizda kiir oranin1 etkileyen anlam-
I1 bir etken olarak belirlendi ve DAA saptanan 10
hastanin 5’inde girisim basarisiz oldu. Yayinlarda
yer alan TOT ile ilgili calismalarda DAA ve basari
oranlari ile ilgili yorumlara ve bdyle bir sonuca
rastlamadik. Deval ve arkadaslari, TVT serisinde
ameliyat dncesi dolum sistometrisinde DAA sapta-
nanlarda kiir oranmin belirgin olarak daha diisiik
oldugunu goéstermistir’. Ayni seride yas, menapo-
zal durum, ge¢misinde basarisiz cerrahinin bulun-
masl, ek cerrahi girisim ve BMI'nin ise subjektif
kiirii etkilemedigi belirlenmistir. TVT cerrahisinde

sonucu ve istenmeyen yan etki oranlarii etkileyen
risk etkenlerini arastirdigimiz 6nceki ¢calismamizda
da yukarida bahsedilen degiskenlerin etkili olmadi-
g1 sunulmustur™.

SONUC

Sonug olarak STIK tedavisinde TOT kisa has-
tanede kalis siiresi, kolay uygulanabilirlik ve diisiik
istenmeyen yan etki oranlari ile giivenli ve etkili
bir teknik olarak goziikmektedir. Calismamizda
ameliyat 6ncesi DAA saptanmasi kiir oranini etki-
leyen tek etken olarak gortilmiistiir. Uzun donem
sonuglarini bildiren ve diger yontemlerle karsilasti-
ran prospektif calismalara ihtiyag vardir.
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