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Stres inkontinans Nedeniyle Transobturator
Tape (TOT) Operasyonu Yapilan Hastalarda
Yasamsal Kalitesinin Degerlendirilmesi

Evaluation of Quality of Life in Patients who
Underwent Transobturator Tape (TOT) Surgery
for Stress Incontinence

Mustafa Erkog ©
Hiiseyin Besiroglu ®
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Amag: Stres inkontinans 20 yas listi kadinlarda %20-30 gériiliir. Transobturator tape (TOT) ope-
rasyonu stres inkontinans tedavisinde en sik kullanilan cerrahi yéntemdir. Calismamizin amaci,
stres inkontinans nedeniyle TOT cerrahi prosediirii uygulanan hastalarin yasam kalitelerinin
degerlendirilmesidir.

Yontem: Calismamiza Kanuni Sultan Sileyman Egitim Arastirma Hastanesi Beylikdiizii
Kamplsi’nde stres inkontinans nedeniyle TOT yapilan 40 hasta dahil edildi. Yasam kalitesi deger-
lendirilmesi icin hastalara short-form health survey (SF-36) formu operasyon 6ncesi ve operas-
yondan 6 ay sonra uygulandi. SF-36’nin sekiz parametresi ve mental komponent 6zeti (MCS) ile
fiziksel komponent 6zeti (PCS) skorlari hesapland. Istatiksel analizde Student t test ve Wilcoxon
testi uyguland..

Bulgular: SF-36 formundaki sekiz parametre ayri ayri istatiksel olarak incelendi. Fiziksel fonksi-
yon, fiziksel rol gligliigi, sosyal islev, emosyonel rol giigliigi, genel saglk algisi parametrelerinde
ciddi artis saptandi ve istatiksel olarak anlamliydi (p<0,01). Agri, enerji canlilik vitalite ve mental
saghk parametrelerinde istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi. Mental komponent ézeti
(MCS) ve fiziksel komponent 6zeti (PCS) parametlerinde de istatiksel olarak anlamli fark saptandi
(p<0,01).

Sonug: SF-36 yasamsal kalite dederlendirilmesi testi sonuglarina gére stres inkontinans nedeniyle
TOT cerrahisi uygulanan hastalarda yasamsal kalite parametrelerinin ¢ogunda artis gézlenmek-
tedir. Bizim bulgularimiza gére SF-36 testi TOT cerrahisi uygulanan hastalarda giivenilir bir deger-
lendirme testidir.

Anahtar kelimeler: SF-36, stress inkontinans, Transobturator Tape (TOT), yasamsal kalite
ABSTRACT

Objective: Stress incontinence is seen in 20-30% of women over 20 years of age. Transobturator
tape (TOT) operation is the most commonly used surgical method in the treatment of stress
incontinence. The purpose of our study is to evaluate quality of life in patients who underwent
Transobturator Tape (TOT) surgery for stress incontinence.

Method: Forty patients who underwent TOT surgery for stress incontinence at Kanuni Sultan
Suleyman Training and Research Hospital Beylikduzu Campus were included in this study. The
short-form health survey (SF36) was applied to the patients before surgery and at six months
after surgery to evaluate quality of life of the patients. Eight parameters of the SF-36 and mental
(MCS) and physical (PCS) component summary scores were calculated. The Student’s t-test and
Wilcoxon test were used in the statistical analysis.

Results: Eight parameters of SF-36 questionnaire form were evaluated separately. The findings
showed that patients’ quality of life increased, and statistically significant improvement was
detected in domains of physical functioning, physical role difficulty, social functioning, emotional
role limitations, and general health perception (p<0.001). But a statistically significant difference
was not detected regarding parameters of bodily pain, vitality and mental health A statistically
significant difference was detected in the parametres of mental component summary (MCS), and
physical component summary scores (PCS).

Conclusion: According to SF-36 quality of life questionnaire results a significant improvement was
observed in the quality of life of the patients who underwent TOT surgery for stress incontinence.
Our findings suggest that postoperative SF-36 is a reliable evaluation test to be used in the
patients who underwent TOT surgery for stress incontinence.
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GiRiS

Uriner inkontinans toplumu etkileyen énemli bir
sorundur. Ozellikle kadin popiilasyonunda daha fazla
goralr. Yirmi yas Gstiindeki kadinlarda %20-30 gori-
lir @, Yas ilerledikce bu oran yiikselmektedir. Uriner
inkontinans Uluslararasi inkontinans Dernegi tarafin-
dan sosyal ve hijyenik olarak sorun haline gelen ve
objektif olarak kanitlanabilen istemsiz olan idrar
kacirma olarak tanimlanmustir 23,

Stres ve Urge inkontinans en sik gorilen driner
inkontinans tipleridir. Stres Griner inkontinans kadin-
larin yaklasik %4-35’ini etkileyen genelde intraabdo-
minal basincin arttigi gilme, 6ksiirme, tkinma gibi
durumlarda gorilar. Bu kadar yaygin olan bir hastalik
icin bir cok tedavi modalitesi gelistirilmistir. ilk tedavi
olarak her zaman konservatif tedavi 6nerilir ¢,
Cerrahi yontem olarak ise ginimuzde kullanilan en
yaygin yontemlerden biri ise Transobturator Tape
(TOT) operasyonudur.

Stres Uriner inkontinans (SUI) kisinin yasamini etkile-
yen 6nemli bir saglik sorunu olmasina ragmen, bu
hastalar gevrelerine hatta doktora bile bu konudan
s0z etmekten kaginmaktadirlar. Bu ylizden stres
inkontinans ve tedavilerinin yasamsal kalite Uzerine
etkisi cok onemlidir.

inkontinansin yasamsal kalite iizerine etkilerini 6l¢-
mek icin inkontinans Yasam Kalitesi Olgegi (1-QOL),
Urogenital Distres Envanteri (UDI-6) ve inkontinans
Etki Soru Formu (lIlQ-7) gibi inkontinansa spesifik
bircok anket kullanilmistir &7, SF-36 (Short form)
ise bircok farkli tibbi calismada kullanilmis Turkiye’de
gegerliligi kanitlanmig bir yasamsal kalite olgutu-
dir.

Bu ¢alismamizdaki amacimiz, SF-36 testini kullanarak
TOT cerrahisinin yasamsal kalite izerine etkisini aras-
tirmaktir. Bu nedenle hastalarimiza operasyon éncesi
ve sonrasl 6. ayda SF-36 testini uyguladik.

GEREC ve YONTEM

Calismaya Ocak 2017 ve Subat 2018 tarihleri arasin-
da Kanuni Sultan Sileyman Egitim Arastirma
Hastanesi Beylikdlizii Kampisi’nde stres driner
inkontinans nedeniyle cerrahi uygulanan 40 hasta
dahil edildi. Hastalardan aydinlatilmis onam formu
alindi. Hastalara TOT cerrahi prosediiri uygulandi.
Hastalara operasyondan once Uriner inkontinans
semptomlarini sorgulamak igin Griner ultrasonografi,
Postmiksiyonel Rezidlel Volim (PMRV) olgcimii ile
pelvik muayene, stress testi ve Uretral hipermobilite
gbzlemi rutin olarak uygulandi. Hastalara enfektif
durumun dislanmasi i¢in rutin olarak tam idrar tetki-
ki ve idrar kiltird yapildi. Hastalarin demografik
verileri yas, cinsiyet, kilo, viicut kitle indeksi (VKi), ek
hastaliklari, hipertansiyon ve diyabet varligi, hiper-
tansiyon varligi ve metabolik sendrom olarak deger-
lendirildi. Cerrahi tedavi yapilan bu hastalara operas-
yondan dnce ve operasyon sonrasl 6. ayda yasam
kalitesi degerlendirilmesi icin SF-36 testi uygulanmis.
Ayrica SF-36’nin Tirkiye toplumundaki norm deger-
leriyle de karsilastirilmistir. SF-36 yasamsal kalite
degerlendirme formu 36 sorudan olusur. Bu sorular-
daki yanitlara gore fiziksel, mental olarak 8 (fiziksel
fonksiyon, sosyal fonksiyon, fiziksel rol glglug,
emosyonel rol gigligl, ruh saghgi, enerji-canlihk
vitalite, agri, genel saglik algisi) parametre hesaplanir
ayrica bunlarin 6zeti olarak fiziksel komponent (PCS)
ve mental komponent (MCS) hesaplanir®?, Biz de bu
parametreleri hastalarimiza uyguladik.

istatistiksel incelemede SPSS 15.0 paket programi (SPSS
for Windows, 15.0, SPSS Inc., Chicago, lllinois, USA)
kullanildi. Kalitatif verilerin degerlendirilmesi sirasinda
ki-kare testi uygulanirken. Kantitatif verilerin degerlen-
dirilmesinde normal dagihm degerlerine uyan istatistik-
sel hesaplamalarda paired sample student’s t testi,
uymayanlarda is Wilcoxon testi kullanild.

BULGULAR

Calismaya ait demografik bulgular Tablo 1’'de Ozet-
lenmistir.
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Tablo 1. Hastalarin demografik verileri.

Parametreler (n=40) Sayilar
Yas (ortalamazSD 43,55%5,7
MS varhgi 6 (%15)
VKi (kg/m2£SD) 24,2+3,4
Hipertansiyon (%) 5(%12,5)
Diabetes mellitus (%) 4 (%10)

Calismadaki hastalar icin daha 6nceki kisimlarda s6z
edildigi gibi yasam kalitesi degerlendirilmesi agisin-
dan SF36 formu operasyon 6ncesi ve operasyondan
6 ay sonra dolduruldu. Sekiz adet SF36 parametresi
ayri ayri ve ayrica bunlarin 6zeti olan 2 parametre de
incelendi.

Fiziksel fonksiyon degeri preop 70,8+11,6 postop
78+15,4 olarak bulundu. istatistiksel olarak anlamli
fark saptandi (p<0,001). Fiziksel rol guglugli (FRG)
degeri preop 69,2+20,8 postop 80,3+21,1 olarak
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(p<0,001). Genel saghk algisi (GSA) degeri preop
72,1+16 postop 81,5+17,4 olarak bulundu. istatistiksel
olarak anlaml fark saptandi (p<0,001). Enerji canlilik
vitalite (ECV) degeri
78,6+18,6 olarak bulundu. istatistiksel olarak anlamli
fark saptanmadi (p<0,42). Sosyal islev (SOSYAIS)
degeri preop 72,6+18,8 postop 81,9120 olarak bulun-
du. istatistiksel olarak anlamli fark saptandi (p<0,001).

preop 76,8t16,7 postop

Emosyonel rol gligligl (ERG) degeri preop 61,1+35,3
postop 84,1+18,9 olarak bulundu. istatistiksel olarak
anlamh fark saptandi (p<0,001). Mental saghgi (MS)
degeri preop 77,3t18,5 postop 80,2+12,4 olarak
bulundu istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi
(p<0,018). Agri degeri preop 79,8t17,5 postop
81,7+17,2 olarak bulundu. istatistiksel olarak anlamli
fark saptanmadi (p<0,34). Fiziksel fonksiyon oOzeti
(PCS) degeri preop 44,7+7,5 postop 50,5+5,8 olarak
bulundu. Iistatistiksel olarak anlaml fark saptandi

(p<0,001). Ruhsal fonksiyon 6zeti (MCS) degeri preop

bulundu. Istatistiksel olarak anlamh fark saptandi 45,918,9 postop 51,516 olarak bulundu. istatistiksel
100
80
60
M Pre-op
40
B Post-op
20
0
SOSYAlS  ERG RUHSA AGRI
Grafik 1. SF36 parametrelerinin pre-op ve post-op grafiksel gériniimii.
Tablo 2. SF36 parametrelerine ait veriler.
SF36 parametreleri Preop ortalama degerler Postop ortalama degerler P degeri
Fiziksel Fonksiyon (FF) 70,8+11,6 78+15,4 0,009
Fiziksel Rol Guglugu (FRG) 69,2+20,8 80,3+21,1 0,0008
Genel Saglk Algisi (GSA) 72,1+16 81,5¢17,4 0,0001
Enerji Canlilik Vitavilite (ECV) 76,8+16,7 78,6118,6 0,42
Sosyal islev (SOSYAIS) 72,6+18,8 81,9+20 0,0001
Emosyonel Rol Gugliigu (EG) 61,1+35,3 84,1+18,9 0,001
Mental Saglik (MS) 77,3%18,5 80,2+12,4 0,18
Agri 79,8+17,5 81,7+17,2 0,34
Fiziksel Fonksiyon Ozeti (PCS) 44,7+7,5 50,5%5,8 0,001
Ruhsal Fonksiyon Ozeti (MCS) 45,948,9 51,5+6 0,001
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olarak anlamli fark saptandi (p<0,001).

SF36 parametrelerinin agri, mental saglik ve enerji
canlilik vitalite hari¢ hepsinde istatistiksel olarak
anlamli farkhhk saptanmis ve yasamsal kalite
degerlerinin operasyon sonrasi yukseldigi goril-
mistir. Yani TOT yapilan hastalarda ciddi oranda
yasamsal kalitede artis mevcuttur. SF36 paramet-
relerine ait veriler Tablo 2’de ayrintili olarak géste-

rilmistir.

SF36 parametrelerinin grafiksel gorinimi de asagi-
daki Grafik 1 ve 2’de 6zetlenmistir.

TARTISMA

Yasamsal kalite lzerine yapilan galismalar son yirmi
yildir ¢cok populer olan konulardan biridir. Diinyada
ve Turkiye'de birgok yasamsal kaliteyi degerlendiren
calismalar yapiimistir. Bu ¢alismalarda, bircok degisik
degerlendirme yontemleri kullaniimistir.
Calismalarda, genelde hastaligin ve tedavilerinin
yasam kalitesi Uzerine etkiler incelenmistir. SF36
yasamsal kaliteyi degerlendiren bu ydntemlerin en
popller olanlarindandir. Ulkemizde ve diinyada
yasamsal kalite Uzerine yapilan bir¢ok calismada,
SF36 formu kullanilmistir. Ayrica SF 36’nin Tirkge
versiyonun ¢ok hastayla yapilmis validasyon calisma-
lari ve Turk toplumunun norm degerlerini belirleyen
etkili calismalar bulunmaktadir 2, Bu calismada
da, SF36 yasamsal kalite degerlendirme formu kulla-
nildi. SF36’nin Tirkge versiyonuyla ilgili en 6nemli iki
guvenilirlik calismasi Kogyigit “?ile Pinar Y calismala-
ridir. Kogyigit ve ark. %50 osteartriti olan hasta ile 50
kronik bel agrisi olan hastada SF36’nin guvenilirligini
incelemigler, bu hastalarda guvenilirlik indeksi olan
Cronbach alfa katsayisinin 0,7324-0,7612 oldugunu
belirtmislerdir. Yine bu calismalara benzer sekilde
Demiral ve ark./nin 2 yaptigi calismada da SF36'nin
Turkce versiyonunun glvenilir olarak hastalarin
yasamsal kalite indeksini belirlemede kullanilabilece-
gini gosterilmistir.

Uriner inkontinans kadinlarda erkeklere gdre daha

stk rastlanir. TUm yas gruplarini etkileyebilir. On sekiz
yas Ustl hastalarin %10-35’ini etkileyebilir. Hastalar
genelde yakinmalarini etrafa sdylemeye cekinirler.
Bu ylizden doktora basvurma zamanlari cok uzundur.
Yapilan calismalarda, SUi’si olan bir hastanin doktora
basvurma zamaninin 9 yil gibi cok uzun bir siire oldu-
gunu gostermistir (1314,

SUi evrensel diizeyde tiim popiilasyonu etkileyen
kitlesel bir sorundur. Bu ylizden birgok tedavi yaklasi-
mi gelistirilmistir. TOT ve TVT glinimizde en c¢ok
kullanilan yéntemlerdir. Calismalar genelde TOT ve
TVT komplikasyonlarinin karsilastiriimasi ayni zaman-
da TOT ve TVT'nin hastalarin preoperatif postopera-
tif yasam kaliteleri Uzerinde etkilerinin karsilastiril-
mas! gibi parametreler Uzerine yogunlasmaktadir
(1517 Keltie ve ark/min 9 yaptigi 92,246 hastalik
calismada ise, hem yasam kailtesi Uzerine etkileri
hem 5 yillik etkinligi arastinimistir. Yapilan ¢alismada,
TOT prosediriniin yasamsal kaliteyi ciddi oranda
arttirdig1 gosterilmistir. Ayni zamanda bu ¢alismada,
Mes ve operasyonun basari oraninin yillar gectikge
azaldig gostermistir. Latthe ve ark/min 7 yaptig
metanalizde ise, yine TOT prosediirii daha glvenli
bulunmus ve etkinlik agisindan iki yénteminde birbi-
rine benzer oldugu gosterilmistir. Ayni zamanda
Latthe’nin ¢alismasinda, preoperatif ve postoperatif
yasamsal kalite degerlendirilmesinde postoperatif
yasamsal kalitenin ciddi oranda yikseldigi gosteril-
mistir. Yani TOT ve TVT prosedirlerinin operasyon
sonrasinda yagsamsal kaliteyi arttirdigi, ancak birbir-
leri arasinda yasamsal kalite degerlendirilmesi agisin-
dan ise ciddi farkhhk olmadigi belirtilmistir. Yine
Ulkemizde yapilan Mehdiyev ve ark/nin 8 yaptig
calismada, TOT prosediiriiniin de yasamsal kalitenin
operasyon sonrasi ciddi artis saptanmistir.

Ulkemizde ise TOT operasyonu ile ilgili SF36 calismasi
bulunmasa da Uriner inkontinansla ilgili Erglin ve
ark’nin ) yaptigi degerli bir calisma bulunmaktadir.
Bu ¢alismada, huzurevinde yasayan 65 yas tsti 111
kisinin inkontinans agisindan SF-36 ile yasamsal kali-
te degerlendiriimesi yapilmis. Uriner inkontinansin
kisilerin yasamsal kalitesini ozellikle fiziksel kompo-
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Fiziksel fonksiyon 6zeti

mPre-op

B Post-op

Ruhsal fonksiyon ozeti

Grafik 2. SF36 6zet parametrelerinin grafiksel olarak gériinimii.

nentleri ciddi olarak etkiledigi gosterilmistir*®. Bizim
¢alismamizda da bu g¢alisma gibi inkontinans icin
yapilan TOT cerrahisinde 06zellikle fiziksel kompo-
nentlerde ciddi diizelme gozlenmistir. Bununla birlik-
te, psikolojik komponentlerin ¢ok az bir kisminda da
diizelme goézlenmistir. Genel olarak yasamsal kalite
artisi literattrle uyumlu bulunmustur.

Calismamizin bazi limitasyonlari bulunmaktadir. Olgu
sayisinin sinirli olmasi bir dezavantaj olarak degerlen-
dirilebilir, ancak SF-36’nin tim parametrelerinde
operasyon sonrasi iyilesme gozlenmesi, c¢alisma
sonuglarinin dikkate deger ve tutarl oldugunu gos-
termektedir. Calismamiz retrospektif-kesitsel bir
calisma olup, cohort veya prospektif randomize calis-
malara kiyasla neden sonug iliskisini géstermede
yetersiz kalabilir. Bunun yaninda, bazi hastalar anket
sorularini doldururken zorlandig! igin, bu hastalarin
verilerinin kayit altina alinmasi sirasinda celiskiler
ortaya ¢ikmis olabilir.

SONUC

Calismamizda, TOT cerrahisi gegiren hastalarda SF-36
nin birgcok parametresinde anlamli bir diizelme sap-
tanmustir. Bulgularimiz TOT cerrahisinin kadinlarda
yasam kalitesi Gzerinde olumlu etkisi oldugunu gos-
termektedir. Bu konuda daha genis serili, daha uzun
takip sdresini iceren iyi dizayn edilmis calismalara
gereksinim vardir.
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