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ARASTIRMA

Stres Uriner inkontinans Tedavisinde Transobturator Tape
(TOT) Operasyonunun Klinik Sonuglari ve Hasta
Memnuniyetinin Degerlendirilmesi

Amag: Bu calismada, stres Uriner inkontinans nedeni ile digtan ige transobturator bant (TOT)
operasyonu olan hastalarda ameliyat sonrasi cerrahi sonuglarl, komplikasyonlari ve hasta
memnuniyetinin degerlendiriimesi amaglanmistir.

Gere¢ ve Yontem: 2012-2017 yillan arasinda TOT cerrahisi uygulanan 26 hastanin verileri
retrospektif olarak incelendi. Hastalar demografik veriler, islem sonuglari, memnuniyet oranlari,
intraoperatif ve erken postoperatif (idrar retansiyonu, vajinal erozyon, disparoni, enfeksiyon,
anormal desarj) komplikasyonlar agisindan degerlendirildi.

Bulgular: Stres Uriner inkontinansh hastalarin %84.6’si tamamen veya buyuk oranda diizeldi. “Bu
cerrahiyi bagkalarina énerir misiniz?” sorusuna hastalarin %84.6 (22)’si olumlu cevap verdi.

Sonug: Stres Uriner inkontinansin cerrahi tedavisinde yliksek basari ve disuk komplikasyon
oranlari ile TOT tercih edilebilir bir ydntemdir.

Anahtar Kelimeler: Inkontinans, transobturator bant (TOT), komplikasyon, memnuniyet

Investigation of Clinical Outcomes and Patient Satisfaction of Transobturator
Tape (TOT) Surgery in Stress Urinary Incontinence

Objectives: In this study we aimed to investigate the postoperative surgical outcomes,
complications and patient satisfaction with the outside-in transobturator tape (TOT) procedure in
patients with stress urinary incontinence.

Materials and Methods: Data of 26 patients who received TOT surgery between 2012 and 2017
were evaluated retrospectively. Patients were evaluated for demographic data, procedure results,
satisfaction rates as well as intraoperative and early postoperative (urinary retention, vaginal
erosion, dyspareunia, infection, abnormal discharge) complications.

Results: Stress incontinence completely cured or improved by 84.6% of patients. The question”
Would you recommend the surgery?” was answered positively by 22 (84.6%) in our patients.

Conclusion: TOT procedure with high success and low complication rates may be preferable in
stress urinary incontinence surgical treatments.

Key words: Incontinence, transobturator tape (TOT), complication, satisfaction

Girig

Egzersiz veya eforla, 6kslirme ya da hapsirma ile idrar kagirma olarak tanimlanan
stres Uriner inkontinans (SUI), bayanlarda en sik saptanan idrar kagirma seklidir (1).
Urodinamik olarak ise detriisér kasilmasi olmadan olusan mesane ici basincin (retral
kapanma basincini agsmasi sonucu gorilen idrar kagirmasi olarak tanimlanan stres
uriner inkontinansin olusum patofizyolojisinde pelvik taban kaslarindaki yetersizlige
bagl geligen uretral hipermobilite ve sfinkterik yetmezlik suglanmaktadir.

Ulkemizde yapilan calismalarda (2, 3) SUI prevelansinin %30-40 arasinda oldugu
bildirilmistir. Bu oran Avrupa (lkelerindeki oranlara benzerdir. SUI tedavisinde yasam
tarzi degisikligi, pelvik taban veya mesane egitimi ve farmakoterapi gibi tedavi
segenekleri bulunsa da tedavide altin standart segenek cerrahidir (4). SUI'nin cerrahi
tedavisinde basitlik, etkinlik ve glvenilirlik hedeflenen amaglardir. Ozellikle kemik aski
operasyonlari ile birlikte adi gegen 3 hedefe ulasilmaya baglanmistir. Guncel cerrahi
teknikler icerisinde en yaygin kullanilan tension free vaginal tape (TVT) etkili be basaril
bir yontem olmakla beraber islemde kullanilan trokarin retropubik mesafeden
korlemesine gecisi sonucu buylk arter ve organ yaralanmalarinin gérilmesi sonrasinda
Delorme tarafindan tanimlanan transobturator tape (gergisiz obturator aski: TOT)
prosedlrt populer olmaya baslanmistir (5-7). Yapilan galismalarda TOT ve TVT'nin
kontinans saglama basarisinin benzer, TOT tekniginin komplikasyon oranin daha az
oldugu bildirilmistir (8-10).

Bu galismada, stres Uriner inkontinans nedeni ile TOT cerrahisi yapilan hastalar;
retrospektif olarak, basari, yan etki, komplikasyon oranlari ve hasta memnuniyeti
acisindan degerlendirildi.
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Gereg ve Yontem

Calismada SUi nedeni ile 2012 ile 2017 yillari
arasinda ayni cerrah tarafindan TOT operasyonu
yapilan 26 hastanin verileri geriye donik olarak
degerlendirildi. Tim hastalar detayll fizik ve
urojinekolojik incelemeye tabi tutulup operasyon éncesi
tam idrar tetkigi, idrar kulturd, iseme gunlagu,
Uroflowmetri ve iseme sonrasi rezidlel idrar 6lgiimi ve
Uriner ultrason agisindan degerlendirildi. Idrar yolu
enfeksiyonu olanlar uygun antibiyotik ile tedavi edildi.
Uretral hipermobiliteyi saptamak igin litotomi ve ayakta
pozisyonda dolu mesane ile Q testi ve Oksurik testi
yapildi. Tim hastalara operasyon 6éncesi inkontinansin
siddetini  beliremek igin ICIQ-SF (International
Consultation on Incontinence Questionnaire Short
Form) uygulandi. Kagirmanin siddeti hafif, orta ve
siddetli olmak Uzere 3 grupta degerlendirildi.
Urodinamik test sadece tanisi konmamig bir grup
hastada, diyabetiklerde, karisik tipte Uriner inkontinansi
olan hastalarda taniyi dogrulamak icin yapildi.
Calismaya gercek SUI tanisi konan veya pelvik organ
prolapsusu olan veya olmayan stres tipi baskin
inkontinansli hastalar dahil edilirken, ilerleyici nérolojik
durumlar, idrar yolu enfeksiyonu, kronik sistit, asir aktif
mesane, 6nceki anti-inkontinans cerrahisi teshisi konan
hastalar, kanamaya vyatkinlik gdsteren ve dodum
planlayan hastalar calismaya dahil edilmedi. Hastalar
taburcu edildikten sonra 21, 90, 180. gunlerde ve
birinci yilin sonunda kontrole c¢agrilip cerrahi basari,
intraoperatif ve erken postoperatif komplikasyonlar ve
hasta memnuniyeti acisindan degderlendirildi.
Tamamen kuru olarak tanimlanan kagirmanin hig
olmamasi cerrahi basari olarak, ginde 1 pedden daha
az olan hafif kagirma diizelme olarak, inkontinans
siddetinde (sayisinda) %50'den fazla iyilesme %50'den
fazla iyilesme olarak, 2 veya daha fazla gunlik ped
kullanimi veya sikayetlerin eskisi gibi devam etmesi
cerrahi basarisizlik olarak tanimlandi.

Cerrahi Teknik: Tum hastalarda gerekli cerrahi
arinma ve uygun ortinme saglandiktan ve no:18 2
yollu foley sonda takildiktan sonra litotomi
pozisyonunda uretranin yaklasik 1 cm. altinda vajen 6n
duvari vertikal olarak insize edildi. Daha sonra

Tablo 1. Hastalara ait preoperatif demografik 6zellikler
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parauretral alanlar madson ile ayrigtirilarak ischiopubik
kemige ulasildi. Klitorise paralel olacak sekilde
ischiopubik ramusun 1 cm lateralinden foramen
obturatoryumun izdigiimiinde kalacak sekilde cilt
insize edilerek 06zel egimli trokarlarla sentetik bant
Uretra altindan obturator foramenin medial kismina
yakin gececek sekilde distan ige yerlestirildi. Bu iglem
diger tarafa da uygulandi (7). Vajen 6n duvari sutire
edildikten sonra genta ve tetrasiklin ile muamele
edilmis rulo ile kapatihp isleme son verildi. Tim
hastalarin Uretral sondasi postoperatif 1. glinde alinip
miksiyonlari gézlenip rezidi idrari 100 mL’nin altinda
olanlar taburcu edildi. Miksiyon yapamayan veya rezidi
idrar1 100 mL’den fazla olan hastalar tekrar foley sonda
ile kataterize edilip takip edildi. Islemlerde tiim
hastalara ayni mes materyali (I stop ™, CL Medical,
Lyon, Fransa) kullanildi.

Calismanin verilerinin degerlendiriimesinde
Microsoft Excel programinin fonksiyon hesaplamalari
kullanildi. Bulunan sonuglarla tablolar olusturuldu.

Bulgular

Hastalarin yas ortalamasi 51.317.99 olup 34 ile 65
yas arasinda degismekteydi. Hastalarin ortalama
hastanede kalis sureleri 2.6+£1.5 olarak bulundu.
Calismaya alinan hastalarin 18 tanesine (%69) TOT
disinda ek bir miidahalede bulunulmamisken geri kalan
altl hastaya (%23) kolporafi anterior, iki (%8) hastaya
kolporafi posterior cerrahisi uygulanmistir. Hastalara ait
preoperatif  demografik  6zellikler Tablo 1'de
gOsterilmigtir

Calismaya sonunda iki hastada mes ekstriizyonu
g6zlenmis olup bir hasta topikal dstrojen ve konservatif
yontemlerle tedavi edilirken diger hastaya mes
eksizyonu uygulanmak zorunda kalindi. Bir hastada
gegici kataterizasyon ile ¢ozllen idrar retansiyonu
gelisirken 4 hastada mudahale gerektirmeyen gegici
miksiyonda zorlanma go6zlendi. Calismaya alinan
hastalara ait postoperatif tedavi sonuglari ve
komplikasyonlari Tablo 2'de 6zetlenmigtir.

Opere edilen hasta sayisi

26

Ortalama yas (yil)

Preop inkontinans siddeti (%)

hafif

orta

siddetli
Karisik tipte inkontinansi olan hasta (%)
Pelvik organ prolapsusu olan hasta (%)

51.3
(min: 34 , max: 65 +/-7.99)

1(3.8)
3 (11.5)
22 (84.6)
15 (57.7)
8(30.7)
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Tablo 2. Hastalara ait postoperatif tedavi sonuglari ve komplikasyon oranlar

Post-op kontinans orani (%)

Tamamen kuru/diizelme (%)
Operasyon suresi (dk)

Kasik agrisi orani (> 3 hafta) (%)
Kasik agrisi orani (> 3 ay (%)
Erozyon orani (%)

Enfeksiyon orani (%)

Disparoni orani (%)

Iseme guglugu orani (%)

Uriner retansiyon orani (%)
Kanama orani (%)

Vajinal laserasyon orani (%)
Perforasyon orani (mesane, uretra) (%)
De-novo urgency orani (%)

"Bu cerrahiyi baskalarina énerir misiniz?”

N: 26
Tamamen kuru 15 (57.7)
Diizelme 5(19.2)
>%50 iyilesme 2(7.7)
basarisizlik 4 (15.4)
22 (84.6)
52.4
2(7.7)
1(3.8)
2(7.7)
2(7.7)
5(19.2)
4 (15.4)
1(3.8)
3 (11.5)
1(3.8)

22 (84.6)

Tartisma

Gunumuz stres inkontinans tedavisinde tercih
edilen en popiler yontem miduretral sling uygulamasi
olup ilk kez 1996 yilinda trans vajinal teyp (TVT)
yontemi ile uygulanmaya baslanamistir (11). TVT
cerrahisi ile %85 civarinda kur oranlarina ulasiimasina,
uygulama kolayligi ve yuksek etkinlik gibi olumlu
sonuclari olmasina ragmen mesane, barsak ve ciddi
vaskuler yaralanama gibi komplikasyonlari
icermesinden dolayr ayni etkinlikte fakat daha az
komplikasyon iceren yontemlerin arayisi s6z konusu
olmustur (12). Bu amagla ilk kez 2001 yilinda Delorme
ve ark. (7) tarafindan tarif edilen TOT yd6ntemi
kullaniimaya baglanmistir. Bu teknik ilk olarak distan
ice uygulanmis olup daha sonra komplikasyon
oranlarini azaltmak icin de Laval tarafindan modifiye
edilmistir. Modifiye teknikte igne icten-disa kullaniimis
ve bu yontem tension free vaginal tape obturator yol
(TVT-0O) olarak adlandiriimigtir (13). Yapilan ¢alismada
(14) iki yontem arasinda gerek etkinlik gerekse de
komplikasyon agisindan fark bulunmamistir.

Literatirde TOT isleminde kur orani degiskenlik
g6stermekle beraber %51-95 arasinda degismektedir
(15). Bu calismada literatur ile uyumlu olacak sekilde
yaklagsik %57.7 ‘lik tamamen kuru ve %19.2 ginde

gunde 1 pedden daha az islatma olmak Uzere yaklagik
%84.7'lik basari sonucuna ulasiimistir. Operasyon
memnuniyetinin degerlendiriimesi amaci ile sorulan "Bu
cerrahiyi bagkalarina ©6nerir misiniz?” sorusuna
hastalarin  22’si  (%84.6) “evet” seklinde cevap
vermiglerdir. Bu sonug; stres Uriner inkontinansin
cerrahi tedavisinin uzun doénem etkinligi acisindan
TOT'un basarisinin yiksek oldugunu gdstermektedir.
Ortalama operasyon slresi literatirde belirtilen
ortalama surenin (20-25 dakika) Uzerinde olacak
sekilde yaklasik 52.4 dakika olarak tespit edilmistir
(16). Bunun en 6nemli nedeni yaklasik 8 hastaya TOT
cerrahisi ile beraber yapilan pelvik organ prolapsus
cerrahisidir. SUI'In komorbid oldugu durumlardan biri
pelvik organ prolapsusudur. Costa ve ark. (9)'nin
yayinladigi bir calismada SUI hastalarinin %13’(ine ek
olarak rekonsturiktif cerrahi uygulandigi bildirilmistir. Bu
calismada ise 8 (%30.7) hastaya es zamanlh prolaps
cerrahisi uygulanmigtir.

TOT operasyonu sonrasi bildirilen komplikasyon
orani %10.5 ile %31.3 arasinda olup, mesane
perforasyonu, hemoraji, barsak yaralanmasi, vaijinal
ekstriizyon, uriner enfeksiyon ve iseme disfonksiyonu
en sik bildirilen komplikasyon c¢esididir (17). Kendi
calismada mesane perforasyonu, hemoraji ve barsak
yaralanmasi gibi majér komplikasyon gézlenmedi. TOT
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sonrasi gorilen bir diger komplikasyon ise %4.5 ile
%24 arasinda gorilen disparoni'dir (18-20). Bu
galismada gorulen disparoni orani %19.4 olarak
bulunmustur. Postop dénemde ortaya ¢ikan Uriner
obstrilksiyonda 6dem ve agrn suglanmaktadir.
Postoperatif 6dem ve agriya bagh semptomlarin ilk 10
gin icinde duzelmesi beklenir. Eger hastanin
retansiyonu 4 haftadan uzun sirerse mesin insizyonu
gerekecektir (21). Operasyon sonrasi iseme gug¢ligu
ve 100 mL'den fazla rezidi idrar 4 hastada (%15.4)
g6zlenirken 1 hastada (%3.8) 4 haftalik temiz aralikh
kataterizasyon ile c¢dzilen retansiyon goézlenmistir.
Mesin vajinal erozyonu TOT sonrasi gdzlenebilen
onemli  komplikasyonlardan biridir. vajen duvar
kesisisinin yetersiz kapatiimasi, genis veya yanlis
diseksiyon plani,yara enfeksiyonu, mes reddi, erken
cinsel aktivite, mes yuvarlanmasi ve anormal vajinal
epitelyum; en c¢ok suglanan faktérler arasindadir.
Literatirde bildirilen mes erozyon orani % 1 ile %10.9
arasinda bildirilmistir  (22). Calismada operasyon
sonrasli yaklasik 6 haftalik cinsel perhize uymadigi igin
2 hastada (%7.7) mes erozyonu gdzlendi. Adi gegen
hastalarin megleri parsiyel olarak cikarilmak zorunda
kalinmistir.

TOT operasyonu sonrasi erken doénemde
g6zlenen komplikasyonlardan biri kasik bdlgesindeki

Kaynaklar

1. Abrams P, Cardozo L, Fail M, et al. The standardisation of
terminology of lower urinary tract function: Report from
the standardisation sub-committe of the international
Continence Society. Neurourology and Urodynamics
2002; 21: 167-78.

2. Cetinel B, Demirkesen O, Tarcan T, et al. Hidden female
urinary incontinentce in urology and obstetrics and
gynecology outpatient clinics in Turkey: What are
thedeterminants of bothersome urinary incontinence and
help-seeking behavior? IntUrogynecol J Pelvic Floor
Dysfunct 2007; 18: 659-664.

3. Hunskaar S, Lose G, Sykes D, Voss S. Theprevalence of
urinary incontinence in womenin four European countries.
BJU Int 2004; 93: 324-330.

4. Nordling J, Abrams P, Ameda IC, et al. Outcome
measures for resean: H intreatment of adult males with
symptoms of lower urinary tract dysfunction. Neurourol
Urodyn 1998; 17: 263-271.

5. Kuuva N, Nilsson CG. A nationwide analysis of
complications associated with the tension freevaginal tape
(TVT) procedure. ActaObstet Gynecol Scand 2002; 81:
72-77.

6. Zilbert AW, Farrell SA. External iliac artery laceration
during tension-free vaginal tapeprocedure. Int Urogynecol
J Pelvic Flor Dysfunct 2001; 12: 141-143.

7. Delorme E, Droupy S, De Tayrac R, Delmas V. Trans
obturator tape Uratape, a new minimally invasive
treatment for female urinary incontinence. Prog Urol 2003;
13: 656-659.

8. Delorme E, Droupy S, de Tayrac R, Delmas V.
Transobturator tape (Uratape): A new minimally-invasive
procedure to treat female urinary incontinence. Eur Urol
2004; 45: 203-207.

84

Stres Uriner inkontinans Tedavisinde Transobturator ...

F.U. Sag. Bil. Tip Derg.

agndir. Yapilan calismalarda bu oranin %5 ile %26
arasinda degistigi bildirilmigtir (23, 24). Hastalarin
cogunda olusan agri genellikle gegici olup birkag ay
icinde kendiliginden dizelmektedir. Agrinin olusum
mekanizmalari arasinda adduktér kas veya periferik
obturator sinirinin dallarina yakin yerde yatan mese
karsi olugan yabanci cisim reaksiyonu, obturator
membran ve kaslara karsi olugan travma sayilabilir (25,
26). Bu sikayetler genelde antiinflamatuvar tedaviyle
¢ozulmektedir. Calismada literatiir ile uyumlu sekilde 3
haftadan kisa suren 2, 3 haftadan uzun siren sadece 1
hastada kasik agrisi olmustur. 3 ayin sonunda higbir
hastada kasik agrisi kalmamistir. Son olarak ¢alismada
2 hastada antibiyotik tedavisi ile diizelen Uriner
enfeksiyon, 3 hastada baskili vajinal tampon ile duran
kanama, 1 hastada ise trokar gegisi sirasinda olusan
ve siturizasyon ile iyilesen vajinal laserasyon meydana
geldi.

Calismada elde edilen verilerin geriye doénuk
olmasi ve hasta sayinin literatiire gére daha az olmasi
calismamizin sinirlayici faktdrlerdir. Bununla birlikte
TOT, disuk komplikasyon orani ve yliksek menuniyet
derecesi ile SUI'l hastalarda giivenle tercih
edilebilecek bir cerrahi yéntem olarak durmaktadir.

9. Costa P, Grise P, Droupy S, et al. Surgical treatment of
female stress urinary incontinence with a trans-obturator-
tape (T.O.T.) Uratape: short term results of a prospective
multicentric study. Eur Urol 2004; 46: 102-106.

10. Delmas V. Anatomical risks of transobturator suburethral
tape in the treatment of female stress urinary
incontinence. Eur Urol 2005; 48: 793-798.

11. Leach GE, Dmochowski RR, Appell RA, et al. Female
Stress Urinary Incontinence Clinical Guidelines Panel
summary report on surgical management of female stress
urinary  incontinence. The  American  Urological
Association. J Urol 1997; 158:875-880.

12. Novara G, Ficarra V, Boscolo-Berto R, et al. Tension-free
midurethral slings in the treatment of female stress urinary
incontinence: A systematic review and meta-analysis of
randomized controlled trials of effectiveness. Eur Urol
2007; 52: 663-678.

13. De Leval J. Novel surgical technique for the treatment of
female stress urinary incontinence: Transobturator vaginal
tape inside-out. Eur Urol 2003; 44: 724-730.

14. Latthe PM, Singh P, foon R, Toozs-Hobson P. Two routes
of transobturator tape procedures in stress urinary
incontinence: A meta-analysis with direct and indirect
comparison of randomized trials. BJU Int 2011; 106: 68-
76.

15. Houwert RM, Renes-Zijl C, Vos MC, Vervest HA. TVT-O
versus Monarc after a 2-4-year follow-up: A prospective
comparative study. Int Urogynecol J Pelvic Floor Dysfunct
2009; 20: 1327-1233.

16. Gegit I, Piringgi N, Giines M, ve ark. Stres inkontinans
tedavisinde transobturator tape (TOT) ile transvaginal
tape(tvt)in etkinliginin ve komplikasyonlarinin
kargilatiriimasi. Van Tip Dergisi 2011; 18: 173-180.



Cilt : 32, Sayi : 2

17.

18.

19.

20.

21.

22.

Daneshgari F, Kong W, Swartz M. Complications of mid
urethral slings: Important outcomes for future clinical
trials. The Journal of urology 2008;180: 1890-1897.

Mazouni C, Karsenty G, Bretelle F, et al
Urinarycomplications and sexual function after the
tension-free vaginal tape procedure. Acta obstetricia et
gynecologica Scandinavica 2004; 83: 955-961.

Cholhan HJ, Hutchings TB, Rooney KE. Dyspareunia
associated with paraurethralbanding in the transobturator
sling. American Journal of Obstetrics and Gynecology
2010; 202: 481.

Abdel-fattah M, Ramsay |. Retrospective multicentre
study of the new minimally invasive mesh repair devices
for pelvic organ prolapse. BJOG: An International Journal
of Obstetrics & Gynaecology 2008; 115: 22-30.

Zaragoza MR. Expanded indications for the pubovaginal
sling: treatment of type 2 or 3 incontinence. J Urol 1996;
156: 1620-1622.

Dalpiaz O, Knopf HJ, Orth S, et al. Mid-term
complications after placement of the male adjustable

Stres Uriner inkontinans Tedavisinde Transobturator ...

23.

24.

25.

26.

Temmuz 2018

suburethral sling: A single center experience. The Journal
of Urology 2011; 186: 604-609.

Meschia M, Bertozzi R, Pifarotti P, et al. Perioperative
morbidity and early results of a randomised trial
comparing TVT and TVT-O. International Urogynecology
Journal 2007; 18: 1257-1261.

Dobson A, Robert M, Swaby C, et al. Trans-obturator
surgery for stress urinary incontinence: 1-year follow-up of
a cohort of 52 women. International Urogynecology
Journal 2007; 18: 27-32.

Mellier G, Moore R, Jacquetin B. A meta-analysis of the
intra-operative safety and effectiveness of the
transobturator hammock seen in results of two
prospective studies in 9 countries with 204 patients.
ICS/IUGA Joint meeting. Paris 2004.

Yasser Farahat and Ali Abdel Raheem. Futuristic Concept
in Management of Female SUI: Permanent Repair
Without Permanent Material, Urinary Incontinence, Mr.
Ammar Alhasso (Ed.), InTech, DOI: 10.5772/33769.2012.

85



