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OZET

Stres tipi idrar kagirma “Uluslararasi Kontinans Top-
lulugu” tarafindan bir gtic harcanmasi, egzersiz, hap-
sirma veya 6kslirmekle idrar kacirma olarak tanimlan-
mugstir. Stres Tipi Idrar Kagirma (STIK) 6zellikle orta ve
ileri yas grubu kadinlarda yaygin bir sorundur. Trans-
Obturator Teyp (TOT), STIK tedavisinde uzun dénem
basari oranlarinin iyi olmasi nedeniyle yaygin kabul
géren tekniklerden birisidir. Bu ¢alismada klinigimiz-
de gerceklestirilen TOT ameliyatlarinin uzun dénem
sonuclarinin gézden gecirilmesi amaclanmistir.

Haziran 2007-Ocak 2010 yillari arasinda klinigimizde
idrar kagirma nedeniyle cerrahi olarak TOT ameliyati
yapilan toplam 72 olgu geriye déntik olarak incelen-
di. Ameliyat sonrasi yliz ylize gérustilerek olgular alt
uriner sistem semptomlari ve idrar kacirma yénin-
den sorgulandi. Hastalara ameliyat éncesi ve sonrasi
kontrollerinde uluslararasi idrar kagcirma konsiltasyon
sorgulamasi-kisa form (international Consultation on
Incontinence Questionnaire-Short Form ‘ICIQ-SF’) dol-
durtuldu, fizik inceleme ile degerlendirildi.

Calismaya alinan 72 olgunun yas ortalamasi 49.2+11.9
yil, ameliyat sonrasi ortalama takip stresi ise 29.7+3.4
ay idi. Ameliyat éncesi 17 (14-21) olan 72 hastanin
ICIQ-SF skoru medyan degeri de ameliyat sonrasi dé-
nemde 2 (0-21)’ye indi. Istatistiksel olarak ki-kare testi
kullanildi ICIQ-SF skorlarinda anlamli azalma oldugu
saptandi( p<0.05). Karisik tip idrar kagirmasi yakinma-
si ile basvuran 40 hastanin 31’inde (% 77.5) ameliyat
sonrasi dénemde sikisma yakinmalarinin kayboldugu
belirlendi.

Hastalarin uzun dénem takibinde dlizelme veya kir
saglanan kisilerin orani ortalama %86 olarak tespit
edildi.

TOT yapilan olgularimizin uzun dénem basari oranlari
yuksektir. STIK tedavisinde TOT kisa hastanede kalis
suresi, kolay uygulanabilirlik ve dustk istenmeyen yan
etki oranlari ile givenli ve etkili bir teknik olarak go-
zUkmektedir.

Anahtar kelimeler: Trans-obturator teyp, stres tipi id-
rar kagirma

SUMMARY

Our Long Term Results with Trans-Obturator Tape
(TOT) Treatment for Stress Urinary Incontinence: Ret-
rospective Clinical Study

The International Continence Society (ICS) defined
stress urinary incontinence as “involuntary leakage
due to effort, exertion, sneezing or coughing”. Stress
urinary incontinence (SUI) is a common problem in
women, especially middle and older age group. Trans-
obturator tape (TOT), the treatment option of SUI, is
one of the widely accepted techniques due to high
success rates at long-term results. In this study we ai-
med to rewiev the long-term results of the TOT sur-
gery performed in our clinic.

A total of 72 patients who underwent surgery (TOT) for
incontinence were analyzed between June 2007 and
Jan 2010 in our clinic . Lower urinary tract symptoms
and urinary incontinence were recorded by face to
face interviews with patient after the operations. Pa-
tients were evaluated by using International Consulta-
tion on Incontinence Questionnaire-Short Form (ICIQ-
SF) in preoperative and postoperative period. Also the
patients were assessed by physical examination.

Patients’” mean age was 49.2+11.9 years, and the
follow-up period after surgery was 29.7+3.4 months.
ICIQ-SF scores at the median value decreased from 17
(14-21) to 2 (0-21) after surgery (p<0.05). It was deter-
mined that urge symptoms after surgery were disap-
peared from 31 of 40 patients (77.5 %) who admitted
to mixed incontinence.

It is determined in long-term follow-up that improved
or cured patients were an average of 86 %.

The cases performed with TOT technique have high
long term success rates. TOT seems to be a safe and
effective technique for the treatment of SUI due to
short hospital stay, with easy applicability and low ra-
tes of adverse side effects.
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GiRiS

Tarkiye'de Uroloji ve kadin hastaliklari polik-
liniklerine baska nedenlerle basvuran kadin-
larda idrar kagirma prevalansi % 35.7 olarak
bildirilmistir. Ayni calismada farkli idrar kacir-
ma tiplerinin gérialme sikligi ise sirasiyla stres,
sikisma ve karisik tip idrar kagirma icin % 39.8
stres, % 24.8 sikisma ve % 28.9 karisik olarak
belirlenmistir ™. Stres Tip idrar Kacirma (STiK)
tedavisinde, suprapubik veya vajinal yoldan
uygulanan pek c¢ok farkli cerrahi yontem ta-
rif edilmistir @, GUnumuUzde halad tedavide,
kilavuzda gecen bir standartizasyon yoktur.
Gecgmiste kullanilan bu yéntemlerin ¢ogun-
da amag, mesane boynunun repozisyonu ile
aretral hipermobiliteyi duzeltmektir. Ancak,
Delancey’in tanimlamalarindan sonra STiK
fizyopatolojisinin daha iyi anlasilmasi sonucu
cerrahi tedavide gUglU bir subUretral destek
dokusu olusturulmasi ile Uretral direncin art-
tirllmasi 6nem kazanmistir ©.

Bu gelismeler 1siginda 1996 yilinda Ulmsten,
STIK tedavisinde tension-free vaginal tape
(TVT) kullanimint tanimlamistir ®. Bu yon-
temde prolen bir teyp kullanilarak suburetral
destek dokusunun yeniden olusturulmasi ve
dinlenme sirasinda Uretral islevi etkilemeden
stres altinda Uretral direncin arttiriimasi sag-
lanmaktadir ©. TVT'de bildirilmis % 84-95 gibi
yuksek basari oranlarina karsin €9, retropubik
alanda gelisen yaralanmalar ve ameliyat son-
rasi gelisen iseme bozukluklari saptanmistir
(1012 Bynun zerine Delorme 2001'de STIK te-
davisinde Trans-Obturator Teyp (TOT) teknigi-
ni tarif etmistir 03,

Bu calismada klinigimizde gerceklestirilen TOT
ameliyatlarinin kontinansi saglama ve yasam
kalitesinde dizelme agisindan uzun dénem
basari oranlarini inceledik.

GEREC ve YONTEM
Haziran 2007 ve Ocak 2010 tarihleri arasin-
da klinigimizde STIK tanisi konan 82 hastaya

Trans-Obturator Teyp (TOT) uygulandi. Bu
hastalardan eszamanli olarak pelvik organ
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prolapsusu cerrahisi uygulananlar calisma di-
sinda birakildi ve yas ortalamasi 49,2 (29-78)
olan 72 hasta calismaya alindi. Stres veya ka-
risik (stres+sikisma) idrar kagirma nedeniyle
basvuran hastalar ilk olarak sorgulama, fizik-
sel inceleme ve idrar kaltar-antibiyogram ile
degerlendirildi. Vajinal incelemede jinekolo-
jik masada inspeksiyon ile Uretral mobilite ve
pelvik organ prolapsusu degerlendirildi. Ayri-
ca hastalara masada yatarken ve ayakta stres
testi uygulandi . Karisik tip idrar kacirma
nedeniyle basvuran hastalarin stres tipi agirlik
basanlar calismaya alindi. Hastalarin ortalama
gebelik sayisi 4,0 (1-12), dogum sayisi ise 2,8 (1-
12) olarak belirlendi (Tablo 2). Otuz iki hasta
(% 44.3) stres, 40 hasta da (% 55.7) karisik tip
idrar kagirma yakinmalari ile basvurdu (Tab-
lo 1). Ortalama vicut kitle indeksi (BMI) 24.6
kg/m? (21.75-39.30) olarak belirlendi. Hastala-
rin otuz sekizinde (% 52.8) BMI'nin 30 kg/m?
Uzerinde oldugu goéraldd. Vajinal incelemede
tim hastalarda stres testinin oturarak ve/veya
ayakta pozitif oldugu belirlendi. Hicbir hasta-
da postmiksiyonel rezidi tespit edilmedi. Fo-
ley kateter c¢ekildikten sonra ultrasonografik
olarak yapilan iseme sonu kalan idrar miktari
ortalama 11 ml (0-50) olarak él¢uldu.

Tablo 1. Opere edilen hastalarin idrar kacirma tipleri (has-
ta sayisi).

32 (%44,3)
40 (%55,7)

Stres tip idrar kacirma
Mikst tip idrar kacirma

Tablo 2. Hastalarin demografik verileri, ameliyat stireleri
ve hastanede kalis siireleri.

Yas (yil) 49,2 (29-78)
Gebelik sayisi 4(1-12)
Dogum sayisi 2,8 (1-12)
Ameliyat stresi (dk.) 18,2 (10-32)

Hastanede kalis stresi (gtin) 1,2 (1-1,5)

Ameliyat daha 6nce Delorme tarafindan ta-
nimlanan yonteme gére uygulandi 3. Vajinal
on duvarda orta Uretra seviyesinde 2 cm uzun-
lugunda horizontal bir insizyon ve klitoris hi-
zasinda labium majus disina sag ve sol tarafa
1'er cm uzunluklarda 2 adet insizyon yapildi.
Teyp midUretra seviyesine yerlestirildi. Hasta-
larin tmuU laringeal maske ile genel anestezi
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altinda ameliyat edildi. Ameliyatlar bu ko-
nuda deneyimli Uroloji uzmanlari tarafindan
gerceklestirildi. Ameliyat sonrasi hastanin
idrar kagirma yakinmasi ortadan kalkmissa
kur, giinde en fazla bir kere kagirma oluyorsa
duzelme, hastanin idrar kagirma durumun-
da hicbir degisiklik olmamissa veya glnde
birden fazla kacirmasi varsa basarisiz olarak
degerlendirildi. DUzelme veya kir saglanmis
ise sonu¢ cerrahi basari olarak tanimlandi.
Hastalara ameliyat dncesi ve sonrasi kontrol-
lerinde uluslararasi idrar kacirma konsiltas-
yon sorgulamasi-kisa form (ICIQ-SF-Tablo 3)

Tablo 3. ICIQ-SF.

ICIQ-SF (TURKCE VERSIYON)
GizLi

Bir¢cok kisi bazi zamanlarda idrar kagirir. Kag kisinin id-
rar kacirdigini ve bunun onlari ne kadar rahatsiz ettigini
bulmaya calisiyoruz. Asagidaki sorulari SON DORT HAFTA
BOYUNCA ortalama olarak nasil oldugunuzu dustinerek
yanitlayabilirseniz minnettar oluruz.

1 Litfen dogum tarihinizi yaziniz: ................. GUN/AY/YIL
2 Siz (birini isaretleyin) Disi misiniz? Erkek misiniz?

3 Ne siklikla idrar kacirirsiniz? (Bir kutuyu isaretleyin.)
hicbir zaman 0

haftada bir veya daha seyrek gibi 1
haftada iki veya ¢ kez 2
glinde bir kez gibi 3
gunde birkag kez 4
her zaman 5

4 Ne kadar idrar kacirdiginizi diisiindiigiiniizii bilmek is-
tiyoruz.

Genelde ne kadar idrar kagiriyorsunuz (koruyucu takin
veya takmayin)? (Bir kutuyu isaretleyin.)

hig¢

az bir miktarda

orta derecede bir miktarda
biyuk bir miktarda

oA~ NO

5 Timiiyle bakildiginda, idrar kagcirma hergiinkii yasami-
nizi ne kadar etkiliyor?

Lutfen 0 (hi¢ bir sekilde) ile 10 (cok fazla) arasindaki bir
saylyl yuvarlak icine aliniz

012345678910

6 idrar ne zaman kacar? (Litfen size uyanlarn tiimiini
isaretleyiniz.)

hicbir zaman-idrar kagmaz

siz tuvalete yetisemeden 6nce kacar

siz 6ksururken veya hapsirirken kacar

siz uyurken kagar

siz fiziksel olarak aktifken veya egzersiz yapiyorken kacar
siz isemeyi bitirip giyindiginizde kagar

belirgin bir neden olmadan kacar

her zaman kacar

Bu sorular yanitladiginiz icin ¢ok tesekkiir ederiz.

doldurtuldu . istatistiksel degerlendirmede
ki-kare testi kullanildi.

BULGULAR

Ortalama ameliyat stresi 18,2 dk. (10-32), or-
talama hastanede kalis streleri 1,2 gun (1,0-
1,5) olarak belirlendi (Tablo 2). Ortanca takip
sUresi 29,7 ay (12-42), kur oranlari ise % 84-89
olarak belirlendi. Ameliyat 6ncesi 17 (14-21)
olan 72 hastanin ICIQ-SF skoru medyan degeri
de ameliyat sonrasi dénemde 2 (0-21)ye indi
(p<0,05; Tablo 4). Ameliyat sonrasi hastanin
idrar kagirma yakinmasi ortadan kalkmissa
kar, ginde en fazla bir kere kagirma oluyorsa
dizelme, hastanin idrar kacirma durumunda
hicbir degisiklik olmamissa veya gtinde birden
fazla kacirmasi varsa basarisiz olarak deger-
lendirildi.

Tablo 4. Ki-kare testi ile istatistiksel degerlendirme.

Preop Postop p degeri

ICIQ-SF Skoru (Ortalama) 17 (14-21) 2 (0-21) 0,0184
n=72

Resim 1. TOT operasyonu sirasinda mesh’in yerlestirildik-
ten sonra asilmasi.

Hastalarin uzun dénem takibinde dlzelme
veya kur saglanan kisilerin orani ortalama % 86
olarak tespit edildi.

Toplam 5 hastada (% 3,6) 5 adet istenmeyen
yan etki gelisti. Hastalarin 2'sinde (% 1,4) ge-
cici sondalanma gerekli oldu (1 hafta sure ile).
Hastalarin birinde Uretral yaralanma, birinde
ise vaskUler hasara bagl istenmeyen yan et-
kiler gézlemlendi. iki hastaninda retral ve
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vaskUler yaralanmasi ameliyat sirasinda ona-
rilarak sorun ortadan kaldirldi. Bir hastada
(% 0,7) vajinal erozyon tespit edildi. Karisik
tip idrar kacirmasi yakinmasi ile basvuran 40
hastanin 31'inde (% 77,5) ameliyat sonrasi
dénemde sikisma yakinmalarinin kayboldugu
belirlendi. TOT sonrasi hastalarin 2'sinde (%
1,4) ise de novo sikisma yakinmalari géruldu.

TARTISMA

Gunumuzde STIK cerrahi tedavisinde amac,
olabilecek en az morbidite ile en yUksek oran-
da basari elde etmektir. Bu amacla tarif edilen
TOT y6ntemi ile erken dénemde dusuk isten-
meyen yan etki oranlari ile elde edilen ylksek
basari oranlari bildirilmistir. Kolay uygulana-
bilir olmasi, kisa ameliyat sUresi ve glintbirlik
olarak yapilabilmesi TOT tekniginin en énemli
astanltkleri olarak gosterilmistir (59, Bizim
serimizde de elde edilen % 86'lik kir orani
yayinlardaki kir oranlari ile benzerdir. Ayrica
hasta serimizde elde ettigimiz literattrde in-
kontinans icin predispozan faktér olarak be-
lirtilen gebelik ve dogum sayisi ile Beden Kitle
indeksi (BMI) verileri de benzer bulunmustur.
Costa ve ark.’'nin 183 hastalik cok merkezli kisa
dénem sonuclarinda ilk yil sonunda % 80,5'lik
kur orani elde edilmistir . Krauth ve ark.'nin
yayinlamis oldugu, yine cok merkezli 604 has-
talik calismada ise % 85.5 basari orani bildi-
rilmistir. Yine ayni calismada teknigin disuk
morbidite oranlarina sahip oldugu vurgulan-
mistir ¥®, Delorme ve ark. tarafindan STiK te-
davisinde TOT ydntemi tanimlandiktan sonra
(3 yayinlardaki serilerde mesane veya Uretral
yaralanma gibi istenmeyen yan etkiler ender
olarak gelismis ve bunlar genellikle ameliya-
tin 6grenme egrisi ddneminde gerceklesmis-
tir 079, Krauth ve ark.’nin serilerinde, ameli-
yat sirasinda mesane perforasyonu gelisen 2
hastanin ileri derecede sistoseli oldugu tespit
edilmistir ®. Bu hastalarda yerlestirilen teyp-
ler cikarilmis ve ikinci teyp yerlestirilip sistos-
kopi ile kontrol edilmistir. Serimizde herhangi
bir mesane yaralanmasi, ya da ciddi damar
veya sinir yaralanmasi gelismedi. Yalnizca bir
hastamizda Uretral yaralanma oldu ve ameli-
yat sirasinda primer onarildi. Serimizde bu tr
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yaralanmalarin gértilmemesi daha énceki TVT
tecrUbelerimize ve ameliyatlarin vajinal cerra-
hide deneyimli kisiler tarafindan yapilmasina
bagl olabilir.

Yayinlarda ameliyat sonrasi istenmeyen yan
etki olarak gelisen Uriner retansiyon ve obs-
traksiyon sonucu teyp cikarilmasi bildirilmek-
tedir (78, BUyUk olasilikla teybin asiri tansi-
yonuna bagl gelisen bu olgularda teypler
cikartilmistir. Serimizde ise ameliyat sonrasi
Uriner retansiyon sonucu teyp cikarilmasi ge-
rekli olmadi, ancak 2 hastanin 1 hafta streyle
sonda uygulanmasi gerekti. Delorme’nin 32
hastalik serisinde ilk yil icinde 4 hafta streyle
TAK gereksinimi olan 1 hasta bildirilmektedir
(3 TOT sonrasi uzun dénemde gelisen diger
bir istenmeyen yan etki de vajinal erozyon-
dur. Yayinlardaki serilerin cogunda % 0-2.7
gibi dustk oranlar bildirilmesine karsin (>'®
Domingo ve ark. %14 gibi ylUksek bir oran
bildirmistir @9, Altmis bes hastadan olusan
bu grupta erozyon nedeni olarak kullanilan
gere¢ gosterilmistir. Serimizdeki hastalarin
yalnizca 1'inde 3. ayda vajinal erozyon oldu.
Ameliyat sonrasi dénemde yayinlar ile uyumlu
olarak de novo sikisma yakinmalari 2 hastada
(% 2) gelisti "7, Genel olarak TVT'de verilen
ve % 20.6'ya ulasan oranlarla kiyaslandiginda
bu oran dusukttr @223, Bununla birlikte ame-
liyat 6ncesi karisik tip idrar kagirmasi olan 40
hastanin 31'inde (% 77,5) sikisma yakinmalari
ameliyat sonrasi ddnemde kayboldu. Yayinlar-
da da ameliyat 6ncesi sikisma yakinmasi ya da
karisik tip idrar kacirmasi olanlarda ameliyat
sonrasi dénemde bu yakinmalarin dizelme
oranlari % 56.3-79 olarak bildirilmistir 7.8,

STIK cerrahi tedavisinde farkli yéntemlerin so-
nuglarini degerlendiren metaanalizlerde, ge-
nel anlamda cerrahi basariya etkisi olabilecek
degiskenler daha 6nce de arastirilmistir 2425,
Hastanin karisik tip idrar kagirma ile basvur-
masi cerrahi basari icin anlamli bir 6ngéri et-
keni olarak goésterilememektedir. Aslinda so-
nuclarimiz da bunu desteklemektedir. Gebelik
ve dogum sayisi, idrar kagirma derecesi, geg-
misinde basarisiz cerrahi ameliyat bulunmasi,
VLPP’nin 60 cm H,0 ve altinda, ameliyat 6ncesi
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BMi'nin 30’un altinda olmasi, istenmeyen yan
etki oranlarini ve cerrahi basariyi etkilemedigi
Rodriguez ve ark.’nin calismasinda goérilmus-
tar @,

Literatirde en uzun izlem sirelerinden birisi
Alcalay ve ark.’nin yapmis oldugu calismadir
@"_ Bu calismada olgular 10-20 yil arasinda iz-
lenmis ve basari oraninin zamanla azaldigi, 10
ile 12 yil sonunda bir plato diizeyine ulastigi
saptanmistir. Yine ayni calismada basari ora-
ni % 69 olarak bildirilmistir. Serels ve ark.'nin
yaptiklari dort cerrahi prosedlrin meta-analiz
sonuclarina goére retropubik kolposlspansi-
yon ve sling ameliyatlarinda ortalama uzun
ddnem basari oranlari % 85 olarak tespit edil-
mistir ©®. Retrupubik kolposuspansiyon ame-
liyatlarinin uzun dénem sonuglari ¢cok daha
iyi bilindiginden, yeni uygulanan inkontinans
cerrahileri bu prosedurle karsilastiriimistir.
Acik retropubik kolpostspansiyon ameliyatla-
rinin basari orani ise % 68.9 ile % 88 olarak
saptanmistir ©®. Uyguladigimiz bu prosedi-
rin sonuglari, agik retropubik kolposlspan-
siyon ameliyatlari ile benzer olarak ¢ikmistir;
fakat daha az invazif olmasi, yan etkilerinin
az olmasi TOT prosedirdni son yillarda daha
populer hale getirnistir.

Seol K. ve ark.'nin yaptigi calismada, TOT so-
nuclarini ilk yil ve 3. yilinda karsilastirmis ve
basari oraninin ilk yilda % 70 iken, tGglnca yil-
da % 60'a indigini belirtmislerdir. Calismamiz-
da uzun dénem sonuclarimiz verilmistir. ilk yil
sonuglarinin daha da yuksek bulunabilecegini
dusundurmektedir @2,

SONUC

Sonuc olarak, STIK tedavisinde TOT kisa has-
tanede kalis suresi, kolay uygulanabilirlik ve
disak istenmeyen yan etki oranlari ile gtivenli
ve etkili bir teknik olarak g6zikmektedir.
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