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TOT uygulamalarinda objektif-subjektif Kiir oranlari
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OZET

Amag: TOT uygulamalar: sonrasinda komplikasyon, objektif
ve subjektif kiir oranlarini aragtirmak.

Materyal ve Metod: Ocak 2006-Mayis 2007 tarihleri arasinda
stres inkontinansi saptanan TOT prosediirii uygulanan 25
hasta ¢alismaya alindi. Perioperatif, erken ve ge¢ komplikas-
yon oranlart ile postoperatif 6. ayda objektif ve subjektif kiir
oranlart bulundu.

Bulgular: Perioperatif vajinal yaralanma, sinir, mesane, iiret-
ra yaralanmasi kimsede izlenmedi. 1 (% 4) hastada kan trans-
fiizyonu gerektirecek kanama izlendi. Mesh ¢ikarilmasini ge-
rektirecek iiriner retansiyon hi¢bir hastada izlenmedi. Denova
urge semptomlari 3 (% 12) hastada postoperatif 6. haftada iz-
lendi. I (% 4) hastada vajinal erezyon izlendi. Bacak agrisi 1
(% 4) hastada izlendi. Preoperatif ped testi ile hafif idrar ka-
cagi olan % 16 (4) hasta orta idrar kacagi olan % 68 (17)
hasta, % 16 (4) agr idrar kagagr olan % 16 (4) hasta varken
postoperatif 6. ayda % 24 (6) hastada hafif idrar kagagi izle-
nirken hi¢bir hastada orta-agr idrar kagagi izlenmedi. (Tablo
3). 6. ayda objektif kiir orant % 84 (21) iken, subjektif kiir
orant % 88 (22) dir.

Sonu¢: TOT uyguladigimiz hastalarimizda komplikasyon
oranlart oldukca dusuk, hospitalizasyon surest oldukca kisay-
di. TOT uygulanmasi kolay ogrenme periodu oldukca kisa
hasta ve hekim memnuniyeti yuksek bir anti inkontinans ope-
rasyonudur.

Anahtar kelimeler: TOT, Stres inkontinans

SUMMARY
Objective and subjective cure rates of TOT procedure

Objective: Assessment of objective and subjective cure rates,
and complications after tot procedures.

Material and Methods: 25 patients were diagnosed to have
stress incontinence and applied tot between dates January
2006-May 2007 in our clinic were included in this study.
Early and late perioperative complication rates and postope-
rative objective and subjective cure rates at the sixth month
were assessed.

Results: No patient experienced perioperative vagina, nerve,
bladder and urethral injury. Bleeding that require blood
transfusion was detected only in one patient (4 %). No urinary
retention that require mesh removal was detected in any of the
patients. Only three patients (12 %) had de-novo urge symp-
toms six weeks after the operation. We observed vajinal erosi-
on only in one patient (4 %), and leg pain in one patient (%
4). In preoperative period four patients have mild (% 16), 17
patients have moderate (% 68), and four patients have severe
(% 16) urinary leakage with pad test, at the sixth month pos-
toperatively, six patients had mild urinary leakage and no pa-
tient had moderate or severe urinary leakage.

Conclusion: In patients we applied TOT, our complication ra-
tes were very low, and hospitalization period was short. TOT
is an easily applied anti incontinance operation with fairly
short learning period and satisfactory results for both patient
and the clinician.

Key words: TOT, Stress (urinary) incontinance

Stres iiriner inkontinans egzersiz sirasindaki eforla,
oksiirmek ya da hapsirmak ile olusan detrusor ba-
sinct artigi ile olusan istemsiz idrar kagirma sikaye-
ti olarak tanimlanabilir. Onsekiz yasinda biiyiik ka-
dinlarin {gte birini etkileyen bir saglik sorunudur.
Ortalama goriilme yas1 kirkbestir (1),

Amerikan {iroloji derneginin 2001°de tanimladigi
gibi kendini uzun dénem yiiksek stres iiriner in-
kontinans kurabilite oranlar: ile kanitlamis iki yon-

tem vardir. Bu prosediirler burch kolposuspans-
yon(ya da MMK) ve tamamiyla vajinal yapilan
sling operasyonlaridir.

Bir¢ok iirojinekolog tarafindan Burch operasyonu
gold standart kabul edilmektedir. Bu yiizden diger
operasyonlarla etkinlik teknik uygulam zorlugu ve
glivenlik acisindan en cok kargilastirilan operas-
yondur. Sling operasyonlar: i¢in bir ¢ok degisik
materyal (kadavra fasyasi, hastanin kendi fasyasi
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sentetik materyaller), aski noktasi, method tanim-
landi. Stress uriner inkontinans cerrahisi integral
teorini 151g1nda bir devrim yasadi. Petros ve Ulms-
ten bu teoriye dayali tension free vajinal tape pro-
sedurunu gelistirdiler. Stress iiriner inkontinans te-
davisinde uretral hipermobilite ve intrensek sfinter
yetmezliginde tension free slingler sik¢a kullanil-
maya baslandi. Bu yaklagimda transvajinal sentetik
bir sling materyali suburetral alan suspensor sutur-
lar olmaksizin yerlestirilir. Sling mesh ve metalik
guidelart olusturdugu doku kanali arasinda siirtiin-
me nedeni ile mesh yerini korur. Post-operatif do-
nemde mesh etrafinda olusan yeni skar dokusu
meshi fikse eder ve yer degisimini engeller. Ulm-
sten ve Petros’un tanimladig1 Tension free vajinal
tape (TVT) en popiiler cerrahi metod olmustu @,
Bir cok calismada yiiksek basari orani bildirilmis-
tir. Retro pubik tension free suburetral slinglerin
sik kullanim1 ¢ok cesitli peri ve post operatif
komplikasyona neden olmustur. TVT nin en sik
komplikasyonu olan mesane perforasyonu % 6 - %
9 vakada izlenmistir. Alt pelvisinde yiiksek opera-
tif riski olan hastalarda bu komplikasyonlart azalt-
mak adina alternatif bir yaklagim olan transobtura-
tor tape gelistirilmistir. TOT, TVT gibi sentetik bir
tape kullanarak minimal invaziv yaklasimla midu-
retral sling yontemidir ve retropubik yaklasim ye-
rine transobturator yaklasimla uygulanir. Bu tek-
nik, labia majoralarin lateralinde iskiopubik ramu-
sun etrafindan ve obturator foramenden gegilerek
anterior suburetral vajinal alana ulagmaya yarayan
kivrik trokar yardimiyla uygulanir. Dogru uygu-
landiginda retro pubik alana girilmez. Bu yalagim
TVT’ye oranla daha diisiik damar kemik ve mesa-
ne yaralanmasi riski tagir 3.

MATERYAL ve METOD

Amacimiz poliprolen mash ile yapilan TOT prose-
diiriiniin giivenlik ve etkinligini degerlendirmektir.
Calismaya Goztepe Egiti-Arastirma Hastanesi Ka-
din Hast. ve Dogum kliniginde Ocak 2006-May1s
2007 tarihleri arasinda opere olan 25 stress inkon-
tinans tanisi konmus hastalar katildi. Calisma icin
hastane etik kurulundan onay alindi. TOT procedii-

rii vajen 6n duvart midiiretra iizerinde 20 mm in-
sizyon yapilarak baglandi. Yanlara dogru isciopu-
bic kemik ic yiizii ve obturator foramene ulagana
kadar parmak yardimiyla disseke edildi. Klitoris
hizasindan cizilen horizantal ¢izgi ile inguinofe-
moral sulkustan gegen ¢izginin kesisim yerine yak-
lasik 5 mmlik vertikal insizyon yapildi. Parmakla-
rin kilavuzlugunda trokarlar disseke edilen alanlar-
dan gecilerek obturator foramenden gecilip cilt ke-
silerinden ¢ikartildi. Method igten disa method idi.
Iki tarafada ayni yontem uygulandi. Poliprolen
mash iiretra altinda tension free olarak yerlestirildi.
Foley katater ameliyattan 24 saat sonra ¢ikartildi.
Iseme sonrasi rezidii idrar tekrar foley katater yar-
diyla 6l¢iildii. 100 cc alt1 iseme sonrasi rezidii idrar1
olan hastalar taburcu oldu.

Preoperatif degerlendirme hikaye, hayat kalite sor-
gulanmasi (quality of life quastionnaire) ile puan-
lamayi, iirojinekolojik muayene (Q tipi test, stres
test, Oksiiriik testi), tam idrar tetkiki, idrar kiiltiiri,
aclik kan sekeri, tek kanalli sistometriyi icermek-
teydi. Urge inkontinanans ve detriisor overaktivite-
si olanlar degerlendirmeden ¢ikartildi. Tiim hasta-
larin normal norolojik bulgular1 vardi. Uriner sis-
tem enfeksiyonlari cerrahi 6ncesi kiiltlir-antibiyog-
ram sonucuna gore tedavi edildi. Perioperatif
komplikasyonlar (vajinal yaralanmalar, tranfiizyon
gerektirecek kanamalar), erken postoperatif komp-
likasyonlar (iiriner sistem enfeksiyonlari, iiriner re-
tansiyon, iseme giicliikleri) ve ge¢ komplikasyon-
lar (denova urge semptomlari, vajinal erezyon)
kaydedildi. Preoperatif ve postoperatif 6. ayda has-
talar hayat kalite sorgulamasi (quality of life quas-
tionnaire) ile puanlandi. Erken postoperatif komp-
likasyonlar ilk 15 giindeki, ge¢ komplikasyonlar
ise postop 15. giinden sonraki komplikasyonlar
olarak tanimlandi. Preoperatif ve postoperatif 6.
ayda hastalara ped testi uygulandi. <2 gr idrar ka-
cag1 normal, 2-10 gr arasi hafif, 10-50 gr arasi or-
ta, >50 gr dan fazla ise siddetli iiriner inkontinans
olarak degerlendirildi. Oksiiriik testi negatif olan,
sikayetlerinin kayboldugunu sdyleyen hastalarda
‘objektif kur’, sikayeti olmayan ancak oksiiriik tes-
tinde idrar kacag1 olan hastalar ‘subjektif kur’ olan
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hastalar olarak degerlendirildi. Diger hastalar ‘ob-
jektif failure’ olarak degerlendirildi. Postoperatif
izlemler 6. hafta ve 6. ayda yapildi.

Calisma verileri degerlendirirken tamamlayici ista-
tiksel metodlarin (siklik, ortalama, standart sapma)
yani sira, niceliksel verilerin karsilagtirilmasinda
Wilcoxon Signed Ranks testi kullanildi.istatiksel
degerlendirme SPSS 13.0 programu ile yapildi.

BULGULAR
1. Hasta karakteristigi:

Hastalarin % 64’ii postmenapozal olup, ortalama
menapoz siiresi 7,5 yil idi. Hastalarin % 16’s1 (4)
histerektomize olup, % 12’si (3) daha once inkon-
tinans operasyonu gecirmistir. Bu procediirler
Kelly plikasyon (1), TVT (1), Burch kolposuspan-
siyon (1) idi. Ortalama operasyon siiresi 22 dk.
(range 17-32 dk.) idi. % 20 (5) hastada epidural
anestezi % 80 (20) hastada genel anestezi uygulan-
di. % 8 (2) hastaya ameliyata eszamanli baska pro-
sediirler uygulandi. 1 hastaya kolporafi anterior-
posterior, 1 hastaya enterosel onarimi ile birlikte
TOT prosediirii uygulandi (Tablo 1).

Tablo 1. Hasta ozellikleri.

Hasta ozellikler (n=25)
Yas (Ort£SD) 50.0£6.7
Parite 4
BMII >30 8 (% 32)
BMI >25 10 (% 40)
Onceki inkontinans operasyonu 3 (% 12)
Postmenopozal hasta 16 (% 64)
Ortalama menapoz siiresi (Ortt) 7.5£6.9

2. Komplikasyonlar:

Ortalama hastanede kalis siiresi 3,3 giindii (range
1-7 giin). Vajinal yaralanma, sinir, mesane, iiretra
yaralanmasi kimsede izlenmedi. 1 (% 4) hastada
kan transfiizyonu gerektirecek kanama izlendi.
Mesh ¢ikarilmasini gerektirecek iiriner retansiyon
hicbir hastada izlenmedi. 100 cc iizerinde rezidii
idrar hacmi olan iseme giicliigii olan hasta izlen-
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medi. Denova urge semptomlar1 3 (% 12) hastada
postoperatif 6. haftada izlendi. 1 (% 4) hastada va-
jinal erezyon izlendi. Bu hastada mesh erezyon ye-
rinden kesildi. Bacak agrisi 1 (% 4) hastada izlen-
di. Norolojik defisit izlenmedi (Tablo 2).

Tablo 2. Komplikasyonlar.

Komplikasyon N:25
Periop. Komp:

Vajinal kanama 1 (% 4)
Erken postop. Komp:

Uriner retansiyon 0
Iseme giicliigii 0

Geg postop. Komp:

Denova urge 3 (% 12)
Vajinal erezyon 1(%4)
Bacak agris1 1(%4)

3. Objektif and subjektif kiir oranlari:

Hastalar taburcu edildikten sonra 6. hafta ve 6. ay-
da tekrar degerlendirildi. Preoperatif ve postopera-
tif 6. ayda hastalara ped testi uygulandi ve hayat
kalite sorgulanmasi (quality of life quastionnaire)
ile puanlandi. Preoperatif hayat kalite sorgulama
(quality of life quastionnaire) puani ortalama 13.08
iken postoperatif 1.04 idi. Preoperatif ped testi ile
hafif idrar kacagi olan % 16 (4) hasta orta idrar ka-
cagi olan % 68 (17) hasta, % 16 (4) agir idrar ka-

Tablo 3. Preoperatif-postoperatif hayat kalite sorgulama puanla-
masl ve ped testi sonuclari.

Preoperatif Postoperatif

Quaoflifequast. 13.08(range4to21) 1.04(range0to6)
(p<0.001)

Ped testi

Hafif 4(%16) 6(%24)

Orta 17(%68) 0(%0)

Agir 4(%16) 0(%0)

*Operasyon sonrasinda puanlar anlamli derecede diismiistiir (p<0.001).

Tablo 4. Objektif ve subjektif kiir oranlari.

TOT uygulanmasi sonrasi 6.ayda objektif ve (N:25)
subjektif kiir oranlari

Objektif kiir oranlari:

Kiir 9% 21 (% 84)
Failure 9% 4 (% 16)
Subjektif kiir oranlar:

Kiir % 22 (% 88)
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cagi olan % 16 (4) hasta varken postoperatif 6. ay-
da % 24 (6) hastada hafif idrar kacagi izlenirken
hi¢bir hastada orta-agir idrar kacagi izlenmedi
(Tablo 3). 6. ayda objektif kiir oran1 % 84 (21)
Iken, subjektif kiir oran1 % 88 (22) dir (Tablo 4).

TARTISMA

1996 yilinda Ulmsten tarafindan tanimlandigindan
beri TVT proseduru oldukca popiiler olmustur.
Uriner inkontinans tedavisi nedenli yapilan siradan
ameliyatlarda sik¢a karsilagilan komplikasyonlar
intra operatif kan kaybi, pelvik ve abdominal or-
gan yaralanmasi, post operatif de novo detrusor in-
sitabilitesi, disparoni, uretral erozyon, vb. morbiti-
deyi etkileyen durumlardi ¥). Multisentrik rando-
mize calismalar gosterdiki TVT ve gold standart
kabul edilen Burch kolposiispansiyon benzer tera-
potik etkinlige sahiplerdi. Fakat TVT yiiksek intra-
operatif komplikasyon oranina sahipken Burch
kolposuspansiyon yiiksek postoperatif komplikas-
yon orani ve uzun iyilesme donemine sahipti ().
Intraoperatif ve postoperatif komplikasyon oranini
azaltmak hospitalizasyon ve iyilesme siirecini azal-
mak amaclhh TOT prosediirii gelistirildi. TOT,
TVT’ye oranla daha diisiik mesane yaralanma
oranlarina sahipti. Buna ragmen TOT prosediirii-
niin anatomik yerlesim yeri geregi Retzius arali-
gindan uzak durarak mesane yaralanmasi riskini
azaltmakla beraber obturator norovaskiiler yaralan-
ma ve alt ekstremite yaralanmalar ihtimali diger

yaklagimlardan daha yiiksektir. Transobtiirator
yaklagim sonucu obtiirator kompartmanda abse ve
hematom formasyonu bildirilmistir (©). Bu ¢aligma-
da stres iiriner inkontinansi olan hastalara igten di-
sa TOT proceduru uyguladik. Calismada hi¢bir
hastada abse formasyonu hematom, iiriner obstriik-
yon izlemedik. En sik karsilasilan komplikasyon
de nova urge semptomu gelismesi idi. Bir hasta-
mizda da vajinal erozyon izledik. Bu ¢alisma so-
nuglarina gore TOT uyguladigimiz hastalarimizda
komplikasyon oranlar1 oldukga diisiik, hospitali-
zasyon siiresi oldukca kisaydi. TOT uygulanmasi
kolay dgrenme periodu oldukc¢a kisa hasta ve he-
kim memnuniyeti yiiksek bir anti inkontinans ope-
rasyonudur.
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