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STRES URINER iNKONTINANS TEDAVIiSINDE TVT (Tension-Free Vaginal Tape)
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DEGERLENDIRILMESI
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Amag: Stres iiriner inkontinansin tedavisinde TVT (Tension-free vaginal tape) operasyonu uygulanan hastalarin
preoperatif ve postoperatif hayat kalitesi testleri ile degerlendirilmesi.

Planlama: TVT uygulanacak hastalarin hikayesi alindiktan sonra, fizik muayenesi, intraoperatif komplikasyonlari,
operasyon stireleri ve postoperatif komplikasyonlar kaydedildi. Hastalara preoperatif dénemde bayanlarda Uriner
Inkontinans Soru Formu doldurularak stres inkontinans, urge inkontinans ve mikst inkontinans alanlarina diisenlere
ayri ayrt 11Q-7 (Incontinence Impact Questionnaire-7) ve UDI-6 (Urogenital Distress Inventory-6) hayat kalitesi testleri
sonuglarinin preoperatif, postoperatif 6. hafta ve 6. ayda karsilastirilmasi planland.

Ortam: Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Kadin Hastaliklar: ve Dogum Poliklinigi, Ankara
Hastalar: Stress iiriner inkontinans tanisi ile TVT uygulanan 94 kadin hasta

Girigim: Stress iiriner inkontinans tanisi ile 94 kadin hastaya TVT prosediirii uyguland: ve bu hastalar ile preoperatif,
postoperatif 6. hafta ve 6. ayda tekrar gériisiilerek UDI-6 ve IIQ-7 testleri uygulandi.

Sonug: Hastalarin ortalama yasi 46,8 di. 94 hastanin 8 ine sadece TVT prosediirii uygulanirken, 27 hastaya beraberinde
on arka onarim, 57 hastaya vajinal histerektomi ile BSO/USO ve 2 hastaya Manchester operasyonu uygulandi. Sadece
TVT prosediirii uygulan hastalarda ortalama operasyon siiresi 40 dakika ve ortalama hastanede kalis siiresi 69 saat
idi. En sik gozlenen intraoperatif komplikasyon %15,9 ile mesane penetrasyonuydu. Bayanlarda iiriner inkontinans
skoruna gore simflandirildiginda hastalarin %36,2’si stres inkontinans, %57,4 i mikst inkontinans ve % 6,4 i urge
inkontinans grubundaydi. Bu gruplarda TVT prosediiriinii basari oranlar ise sirasiya %100, %88.89 ve %66.67
olarak hesapland:. Hastalarin preoperatif [1Q-7 ve UDI-6 skorlari karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli
diistis gozlendi.

Yorum: Hastalarin tamamiyle subjektif yontemlere bagl kalinarak siniflandirimast ve buna gére tedavi edilmesiyle,
objektif yontemlerle karsilastirilabilir diizeyde basart oranlari elde edilmistir. Bu iki hayat kalitesi testi kullanildig

zaman ise TVT prosediiriiniin hastalarin hayat kalitelerini anlami olarak arttirdigi gézlenmistir.
Anahtar kelimeler: hayat kalitesi testleri, stres inkontinans, tension free vaginal tape,
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SUMMARY

ASSESMENT OF PATIENTS TREATED WITH TENSION FREE VAGINAL TAPE (TVT) FOR STRES
URINARY INCONTINENCE WITH QUALITY OF LIFE TESTS

Objective: The aim of this study is to classify the patients with “Urinary incontinence score for females” test and than
evaluation of the patients with quality of life tests before and after TVT procedure.

Design: The history, physical examination, intraoperative complications, operation time and postoperative complications
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of patients were recorded. At the preoperative period “Urinary incontinence score for females” test were performed
to all patients. To the patients in the stress, urge and mixed incontinence groups, UDI-6 (Urogenital Distress Inventory-
6) and 11Q-7 (Incontinence Impact Questionairre-7) quality of life tests were performed preoperatively , at 6th week
and 6th month postoperatively and results were then compared.

Setting: Hacettepe University Hospital, Department of Obstetrics and Gynecology

Patients: 94 patients in which TVT procedure was performed

Interventions: TVT procedure was performed on 94 patients. The UDI-6 (Urogenital Distress Inventory-6) and I1Q-
7 (Incontinence Impact Questionairre-7) quality of life tests were performed preoperatively and postoperatively.
Results: The mean age of the patients were 46,8 years. TVT procedure alone were performed in 8 patients. In addition
to TVT, anterior and posterior colporraphy is performed in 27, vaginal hysterectomy and unilateral/bilateral
salphingoophorectomy is performed in 57 and manchester operation in 2 of the remaining patients. The most common
intraoperative complication was bladder perforation (%15,9). When classified according to urinary incontinence
score for females, the percentage of stress, urge and mixed incontinence groups were 36,2- 6,4 and 57,4 respectively
and the success rate of TVT in these groups were % 100, % 66,67 and %88,89 respectively. When preoperative and
postoperatif [1Q-7 and UDI-6 scores were compared, the difference between scores were found to be statistically
significant.

Conclusions: When classification of patients were done with subjective methods instead of objective methods and

than treated, a comparable success rates in comparison to objective methods were obtained.

Key words: stress incontinence, tension-free vaginal tape, quality of life
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GiRiS baslar(34). Yillar i¢inde stres inkontinansin tedavisine
yonelik olarak neredeyse 200’e yakin prosediir ortaya
Perimenopozal ve postmenopozal kadinlar ¢tkmistir. Son yillarda ise “Tension-free Vaginal Tape
gelismis ve gelismekte olan iilkelerde niifus piramidinin (TVT)” ad1 verilen bir operasyon sik olarak uygulan-
biiylik bir kismint olusturmaktadir. Hayatin bu maya baslamistir. Arastirmalar TVT prosediiriiniin
donemlerindeki kadinlarda hi¢ azimsanmayacak kadar kolposiispansiyon kadar etkili oldugunu géstermistir
fazla sayida alt {iriner sistem sikayetleri vardir ve bunun (5.6),
da biiyiik bir kismi stres inkontinanstir. Kadinlar, Hayat kalitesi ise kisinin kendinin hissettigi
utanma, ¢ekinme veya bu durumun normal bir olaymig fiziksel, fizyolojik ve sosyal iyilik halinin gosteren,
gibi algilamasindan dolay: sikayetlerini dile kisisel ve kiiltiirel farkliliklara gore degisebilen, 6zet
getirmemekte ve dolayistyla profesyonel yardim veya bir kavramdir(7). Baz1 yazarlar kisinin hayat kalitesinin,
tedavi alamamaktadir. Giiniimiizde stres inkontinans o kiginin hastalig1 veya fiziksel problemi kadar 6nemli
ve diger alt iiriner sistem yakinmalar1 ¢cok yiiksek basart oldugunu belirtmistir(®). Objektif testlerin hastalarin
oranlartyla tedavi edilmektedirler. postoperatif durumlarini degerlendirmede 6nemi
Uriner inkontinans, kadinin istem dis1 idrar biiyiiktiir; fakat hayat kalitesi anketleri gibi subjektif
kagirmasi olayidir. Bu medikal, sosyal ve hijyenik bir testler uygulanan tedavinin hastanin hayat kalitesini
problemdir. Bu klinik patoloji sadece alt iiriner sistemin ne kadar gelistirdigini gdstermesi agisindan oldukga
izole bir bozuklugu degil, birgok nedenle ortaya onemlidir(®. Tarihsel olarak yapilan tedavinin
¢ikabilen, karmagik ve multifaktoryel bir durumdur. sonuglarinin degerledirilmesi igin bir¢ok ydntem
Uluslararasi Kontinans Dernegi ise stres inkontinans gelistirilmistir. I1k baslarda bu sadece “iyilesti”,
semptomunun tanimini fizik aktivite gibi karin ici “diizeldi” veya “koétiilesti” gibi oldukga kaba ve yetersiz
basincinin arttig1 durumlarda istem disi idrar kagirma degerlendirmeler kullanilirken daha detayli
olay1 olarak belirtmistir(1-2). degerlendirmeler igin Wyman ve ark., ardindan
Stres inkontinansin tedavisine yonelik olarak ilk Shumaker ve ark. hayat kalitesi ve semptom indekslerini
cerrahi Kelly ve Dumm tarafindan 16 hastanin vajinal birlestirerek “Incontinence Impact Questionnairre
plikasyon ile basarili tedavisinin agiklanmasi ile (IIQ)” ve “Urogenital Distres Inventory (UDI)”’yi
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gelistirmislerdir(10:1D, TIQ 30 sorudan ve UDI 19
sorudan olusmaktadir ve yapilan galismalarda bu
testlerin degerlendirmede anlamli oldugu fakat uzun
olmas1 nedeniyle pratik olmadig1 belirtilmistir(10).
Daha sonra bu testlerin kisa sekilleri olan 7 soruluk
I1Q-7 ve 6 soruluk UDI-6 y1 gelistirilmis ve yapilan
caligmalarla bu testlerin uzun sekillleri kadar etkili
oldugu gosterilmistir(!2). Bu testler igin en énemli
kullanim sekli hastalarin hem preoperatif hem de
postoperatif donemde araliklarla uygulanmasi
seklindedir. Tanisal 6zelligide olan diger bir hayat
kalitesi testi ise “Bayanlarda Uriner Inkontinans Skoru
Soru Formu (Female Urinary Incontinence Score
Questionnairre)”dur. Bu test ilk olarak 1979 yilinda
gelistirilmis(13) ve 2000 yilinda Ishiko ve ark tarafindan
degistirilerek Japon populasyonu iizerinde ¢alisilmis
ve etkinligi gosterilmistir(14:15). Bu testten elde edilen
sonuglar ile hastalara subjektif olarak stres inkontinans,
urge inkontinans ve mikst inkontinans tanilari
konulabilmektedir(15). Bu testin stres inkontinans, urge
inkontinansin ve mikst inkontinans igin sensitiviteleri
strastyla %83.2, %86.2 ve %61 olarak belirtilmistir(14),
Ayrica ayni ekibin yaptig1 bagka bir ¢calismada, {iriner
inkontinansin siddetinin test sonuglari ile belirlene-
bilecegi gosterilmistir(14),

Bu calismanin amaci ise esas olarak stres
inkontinans nedeniyle TVT ve TVT ye ek prosediirler
planlanan hastalarda preoperatif sikayetlerin
“Bayanlarda Uriner Inkontinans Skoru Soru Formu”
uygulanarak subjektif bir sekilde hastalar stres, urge
ve mikst inkontinans gruplarma ayirmak ve bu gruplarda
bulunan hastalarin UDI-6 ve I1Q-7 testleri skorlarinin
preoperatif ve postoperatif sonuglarini karsilagtirmaktir.
Ayrica uygulanan prosediiriin genel 6zellikleri

irdelenmeye ¢alisiimistir.

GEREC ve YONTEMLER

Calisma grubu Hacettepe Universitesi Hastanesi
Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Anabilim Dali
poliklinigine stres inkontinans sikayeti ile bagvuran ve
operasyon endikasyonu konulup TVT ve TVT ye ek
prosediirler uygulanan 94 hastadan olugmaktadir.

Preoperatif donemde hasta ile gorisiilerek,
yapilacak olan operasyon hakkinda bilgi, yaptigimiz
¢aligma ve operasyon hakkinda 6zet literatiir bilgisi

verilerek hastadan izin alinmistir. Operasyon
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endikasyonu konulan hastalardan preoperatif donemde
yasi, meslegi, egitim durumu gibi sosyoekonomik
diizeyi belirleyen verilerden sonra hasta kilosu ve boyu
alinarak viicut kitle indeksi (body mass indeks=BMI)
hesaplanmistir. Ayrica hastalarin menstriiel hikayesi
alinmis, inkontinans sikayetleri sorgulanmis ve aile
hikayesi dgrenilerek baz1 demografik bilgiler elde
edinilmigtir. Detayl bir cerrahi ve medikal 6zge¢cmis
ogrenildikten sonra lokal genitouriner sistem muayenesi
yapilmis ve Oksiiriik stres testi yapilarak stres
inkontinans objektif olarak gdzlenmistir. Ayrica
hastalara basit sistometri uygulanarak istemsiz detrusor
kontraksiyonlarinin olmadig1 gosterilmistir. Bayanlar
icin iiriner inkontinans skoru soru formu(Ek 1,2), I1Q-
7 (Ek 3) ve UDI-6 (Ek-4) soru formlari hasta ile
goriisiilerek tek kisi tarafindan doldurulmustur.

Hastalara TVT prosediiri Ulmsten ve ark.
tarafindan 1995 yilinda yayinladiklar1 sekilde
uygulanmistir(16:17) Bu protokolden farkli olarak ek
prosediirler uygulandigi zaman , 6nce ek prosediir
uygulanmis ve ardindan vajen 6n duvari kapatilmadan
once TVT prosediirii uygulanmgtir. Tiim operasyonlar
genel anestezi altinda uygulanmis ve gerilim mesane
300cc doldurulduktan sonra suprapubik basing yapilarak
idrar kagaginin olmadig1 nokta olarak ayarlanmstir.
Operasyon siiresi anestezi indiiksiyonu verilmesinden
tiim anestezik gazlarin kesilmesine kadar gegen siire
olarak hesaplanmistir. Bu siire i¢inde olan kanama
miktar1 operasyon notlarindan elde edilmistir.
Operasyon komplikasyonlar1 ve eger yapildiysa kan
transfiizyonu ve anormal sistoskopi bulgulari
kaydedilmistir. Hastanin taburcu olmasina kadar gegen
siirede olusan tiim komplikasyonlar kaydedilmis ve
mesane kateterizasyon siiresi hesaplanmustir.

Operasyondan 6 hafta ve 6 ay sonra postoperatif
degerlendirme telefon ile yapilmistir. Burada hastalarin
preoperatif hayat kalitesi testleri sonuglari bilinmeden
tekrar uygulanmistir. Bu dénemde taburculuk sonrasi
iriner obstruksiyon, enfeksiyon, kanama gibi
komplikasyonlar sorgulanmistir. Hastalara eger
inkontinanslar1 devam ediyorsa bayanlarda {iriner
inkontinans skoru soru formu ile beraber 11Q-7 ve
UDI-6 tekrar uygulanmistir. Eger inkontinans devam
etmiyorsa hastalara sadece 11Q-7 ve UDI-6 testleri
uygulanmistir.

Bayanlarda inkontinans skoru toplam 15 sorudan
olusmaktadir ve her sorunun cevabina gore stres

skoru(s-s) ve urge skoru(u-s) verilmektedir. Test
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Ek 1: Bayanlarda Uriner Inkontinans Skoru Soru Formu nun ¢alismada kullamlan Tiirkge sekli

Stres Skoru Urge skoru
(s-s) (u-s)

—_

. Ne kadar siklikta idrar kagirtyorsunuz?
a. nadiren
b. bazen
c. hergiin giin i¢inde defalarca
d. siirekli
2. Ne yaparkan idrar kagiriyorsunuz?
a. Oksiiriirken veya hapsirirken
b. otururken veya yatarken
. Ne kadar idrar kagirtyorsunuz?
a. sadece birkag damla veya az miktarda
b. fazla miktarda
4. Giin igerisinde idrara kag saatte bir gidiyorsunuz?
a. 3-6 saatte bir
b. 1-2 saatte bir
. Gece uykudan idrara gitmek i¢in kalkiyormusunuz?
a. nadiren veya gecede bir kez
b. gecede birden fazla veya defalarca
6. Gece uyurken idrar kagirdigimiz oluyor mu?
a. asla
b. bazen
7. idrarmizin geldigini hissettiginizde tutabiliyormusunuz?
a. evet tutabiliyorum
b. 10-20 dakika iginde tuvalete gitmezsem tutamiyorum
c. tutamiyorum ve kagirtyorum
Tuvalete giderken idrar kagirdiginiz oluyor mu?
a. hayir veya nadiren
b. nerdeyse herzaman

w

W

2

9. Birden ¢ok idrariniz geldigini hissedip tutamayip kagirdiginiz oluyor mu?

a. asla
b. bazen, ara ara
10. idrar yaparken idrarinizi kesip tekrar yapabiliyormusunuz ?
a. evet
b. hayir
11. idrarimiz1 yaptiktan sonra tam bosaltamama hissi oluyor mu?
a. hayir
b. evet
12. Sik olarak birden idrarimizin geldigini hissedip tuvalete gitme
gereksinimi duyuyormusunuz?
a. hayr asla
b. evet
c. siklikla
13. Cocuk dogurdunuz mu?
a. evet
b. hayir
14. idrar kagirmanizi nasil degerlendiriyorsunuz?
a. “beni bazen rahatsiz ediyor” veya “aldirmiyorum”
b. beni oldukga rahatsiz ediyor.
15. kag kilosunuz?
a. 65 kg’dan az
b. 65 kg’dan fazla
TOPLAM SKOR

sonucunda ise bu puanlarin ayr1 ayri toplanmasi ile
“u-s” ve “s-s” elde edilmistir. Bu skorlarin Ek-2’de
gosterilen grafik iizerine yerlestirilmesi ile hastalar
stres, urge ve mikst inkontinans gruplarina ayrilmistir.
I1Q-7 (Ek-3) ve UDI-6 (Ek-4) testlerinde ise skorlar
Uebersax ve ark tarafindan belirtildigi sekilde 100
iizerinden degerlendirilmistir. Burada 0 skoru hastanin
hig rahatsiz olmadigini belirlerken 100 skoru hastanin
bu semptomdan son derece rahatsiz oldugunu
belirtmektedir.
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Ek 2: Bayanlarda Uriner Inkontinans Skoru Soru Formu uygulandiktan

sonra stres ve urge skorlarinin degerlendirilmesi icin kullamilan grafik.
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Ek 3: 11Q-7 (Incontinence Impact Questionnaire-7) testinin hastalara uygulanan Tiirkge ¢evirisi

idrar kagirma ve/veya prolapsus hayatimzi nasil etkiliyor? Hi¢ Hafif Orta Siddetli
1. Ev islerinizi yapmaniza mani oluyor mu? 0 1 2 3
2. Yiirime, yiizme veya egzersiz gibi fizik aktivitelerinize engel oluyor mu? 0 1 2 3
3. Sinema konser vs. gibi eglence aktivitelerinizi etkiliyor mu? 0 1 2 3
4. Araba veya otobiisle 30 dk’dan fazla yolculuk yapabiliyor musunuz? 0 1 2 3
5. Ev disinda sosyal aktivitelere katilabiliyor musunuz? 0 1 2 3
6. Duygu halinizi etkiliyor mu? (daha sinirli, depresif vs.) 0 1 2 3
7. Kendinizi engellenmis hissediyormusunuz? 0 1 2 3
Ek 4: UDI-6 (Urinary Distress Inventory-6) testinin hastalar uygulanan Tiirkce ¢evirisi

Asagidakiler hi¢ basmiza geldi mi ve eger geliyorsa sizi ne kadar rahatsiz ediyor?  Hig Hafif Orta Siddetli
1. Sik olarak idrara ¢ikiyor musunuz? 0 1 2 3

2. Birden tuvaletinizin geldigini hissedip idrar kagirdiginiz oluyor mu? 0 1 2 3

3. Fizik aktivite, hapsirma veya oksiirmeyle birlikte idrar kagirtyor musunuz? 0 1 2 3

4. Idrar kagag az miktarda m?(damlalar) 0 1 2 3

5. Mesanenizi tamamen bosaltmada zorluk ¢ekiyor musunuz? 0 1 2 3

6. Kasiklarinizda veya genital bolgede agr1 veya rahatsizlik hissi oluyor mu? 0 1 2 3

Bu ii¢ donemde elde edilen veriler kaydedilerek
istatistiksel analizler yapilmaya gahgilmustir. istatistiksel
analizler Windows igin SPSS 10.0.1 paket programi
kulanilarak yapilmustir. Preoperatif ve postoperatif skorlar
Wilcoxon eslestirilmis gift test uygularak karsilastirilmigtir.
Her hasta kendi kontrol grubunu olusturmaktadir.
Onemlilik degeri p<0,05 olarak alinmstur.

BULGULAR

Toplam 94 hastaya TVT islemi uygulanmus, tim
hastalara postoperatif 6. hafta ve 6. ayda ulasilarak
degerlendirme yapilmustir.

Hastalarin genel 6zellikler Tablo I’de verilmistir.
TVT prosediirii uygulanan hastalarin ortalama yasimin
46,8(£9,03) , ortalama gravidasinin 4,44(1-13) ve
parasinin 3,22(1-7) oldugu, kisi basina ortalama 3,01
(1-7) vajinal dogum yapmis olduklar1 gézlenmistir.
Hastalarin hesaplanan Viicut kitle indeksi (BMI)
ortalama 27,8 kg/m2 (+4,16) olarak hesaplanmistir.
Hastalarin menstruasyon durumlari sorgulandiginda,
94 hastanin 49’nun (%52,2) premenopozal,
45’nin(%47.88) ise postmenopozal oldugu gozlenmistir.

Hastalarin iiriner inkontinans semptomlari
sorgulandiginda hastalarin hepsinde semptom olarak
stres inkontinansin oldugu, 19°da (%20,2) urge
inkontinans semptomlari, 39’ da (%41,5) ani idrara

gitme istegi, 37°de (%39,4) idrar sikliginda artig ve
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38’inde (%40,4) nokturi oldugu goézlendi. Hastalarin
%30,85’inde (29/94) tek sikayet stres inkontinans
olarak gozlenmistir. Geriye kalan tiim hastalarda bir
veya daha fazla ek sikayet gozlenmistir. Hastalarin
idrar inkontinansi basladiktan ortalama 46,73 ay (2-
240 ay) sonra tedavi igin bagvurduklar1 gézlenmistir.
Hastalarin %831 (78/94) sikayetlerinin bagvuru
zamanina kadar arttigini belirtmislerdir. Hastalarin
%71,3°1 (67/94) idrar kacirma nedeniyle stirekli ped
kullanmak zorunda kalirken ortalama giinde 2,18 (1-
6) ped kullandiklarin belirtmislerdir (Tablo I).

Hastalarin soygegmisi liriner inkontinans agisindan
sorgulandiginda hastalarin %28,7’de (27/94) birinci
derece akrabalarinda ayni sikayetlerin oldugu
gozlenmistir. Hastalarin tibbi 6zgec¢mislerinin
incelenmesinde hastalarin %48.9’da herhangi bir 6zellik
yok iken, hastalarin %35.1°de kronik konstipasyon ve
%7.4’de bronsiyal astim gibi kronik karin i¢i basincini
arttiran durumlara rastlanmistir (Tablo I). Hastalarin
cerrahi 6zgegmislerinde sadece 4 hastaya (%4,2) daha
onceden bir antiinkontinans prosediirii uygulanmistir.
Bu prosediirlerin 3’1 Kelly- kennedy plikasyonu iken
biri igne siispansiyon prosediiriidiir. Daha 6nce Kelly-
kennedy plikasyonu yapilan 2 hastada uygulanan TVT
prosediirii basarisiz olarak sonlanmistir.

Sadece TVT operasyonu 8 hastaya (%8.5)
uygulanirken, TVT ye ek olarak 27 hastaya 6n arka
onarim(OAO) (%28.7), 51 hastaya (%54.3) vajinal
histerektomi(VAH) ve OAO, 6 hastaya (%6.4) VAH



ile birlikte bilateral/unilateral salpigooforektomi ve 2
hastaya (%2.1) Manchester operasyonu uygulanmistir.
Uygulanan prosediirler, operasyon siireleri, hastanede
yatis stireleri ve kanama miktarlar1 Tablo II’de verilmistir.
Operasyon sirasinda veya sonrasinda higbir hastaya kan
transflizyonu ihtiyact olmamustir. Operasyon gesitlerine
gore komplikasyon oranlari ise Tablo III’de verilmistir.
Mesane penetrasyonu 15 olguda, kanama 6 olguda,
iiriner enfeksiyonu ise 5 olguda gézlenmistir.

Hastalarin Bayanlarda Uriner Inkontinans Skoru
Anketi kullanilmadan preoperatif, erken postoperatif
ve geg postoperatif [IQ-7 ve UDI-6 skorlar1 karsilastiril-
diginda her iki test igin de, preoperatif donem ile erken
postoperatif donem skorlar1 geg postoperatif donem
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli olarak
bulunmustur (p<0.05)(Tablo IV).

Hastalara preoperatif dénemde yapilan bayanlarda
iiriner inkontinans skoru testi sonuglarina gore stres
inkontinans alanina 34 kisi (%36,2), urge inkontinans
alanina 6 kisi(%6,4) ve mikst inkontinans alanina 54
kisi (%57,4) diismistiir. Bu alanlara diisen hastalarda
preoperatif, erken postoperatif ve ge¢ postoperatif
donemde UDI-6 ve 11Q-7 skorlarinin ortalamalari Tablo
V’de gosterilmistir. Stres inkontinans, urge inkontinans
ve mikst inkontinans alanlarina diisen hastalarin
preoperatif skorlar1 ve ge¢ postoperatif skorlari
arasindaki istatistiksel iligki ise Tablo VI’da gésteril-
mektedir. Buna gore stres inkontinans ve mikst inkonti-
nans grubunda preoperatif ve postoperatif skorlar

Tablo II: Yapilan operasyonlar ve ortalama degerler.
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arasindaki diisiis anlamli iken (p<0.01), urge inkontinans

grubunda bu diisiis anlamli olarak bulunamamustir.

Tablo I: Hastalarin genel ozellikleri.

Yas (ortalama +SD) 46,8+9,03
Ortalama parite, (range) 3,22 (1-7)
Hasta basina ortalama vajinal

dogum sayis1 (range) 3,01 (1-7)
BMI(ortalama +SD) 27,8+4,16

Ortalama inkontinans siiresi,

ay olarak (range) 46.73 (2-240)

Premenopozal (%) %52,1
Postmenopozal (%) %47.,9
Strekli ped kullanim ihtiyaci(%) %71.3
Giinliik kullanilan ortalama

ped sayisi (range) 2.18 (1-6)
Aile hikayesi(%) %27,7
Prosediirler

Sadece TVT %37,2
TVT ve ek prosediirler %62,8
Medikal Ozgecmis

Ozellik yok (%) %48.,9
Kronik konstipasyon(%) %35,1
Kronik Uriner enfeksiyon(%) %10,6
Bronsial astim(%) %74
Kardiyak Hastalik(%) %7,4
Diabetes Mellitus(%) %6,4
Norolojik Hastalik(%) %2,1
Cerrahi Ozgegmis

Yok(%) %80,9
Uterus Cerrahisi(%) %9,6
Pelvik Relaksasyon cerrahisi(%) %S5,3
Antiinkontinans cerrahisi(%) %4,2

BMI; Body Mass Index, TVT; Tension free Vaginal Tape

n Operasyon Hastanede kalg Intraoperatif Mesane

stiresi (dk) siiresi (saat) kanama kateterizasyon

miktar: (mL) siiresi (saat)

Sadece TVT 8 40.63 69 53.75 45
TVT+ OAO 27 55.74 91.56 120 63.41
TVT +VAH+OAO 51 84.6 120.96 202.4 89.84
TVT+VAH+OAO+BSO/USO 75.83 112 161.67 68
TVT+Manchester op 2 92.50 168 375 144

Kisaltmalar; TVT; Tension-free vaginal Tape, OAO; On Arka Onarim, VAH; Vajinal Histerektomi, BSO; Bilateral Salpingooforektomi, USO; Unilateral Salpingooforektomi

Tablo III: Yapilan operasyonlarda intraoperatif ve postoperatif komplikasyonlarin operasyon tiirlerine gére dagilimi.

Sadece TVT TVT, OAO TVT,VH, TVT,VH, TVT, Toplam
0AO 0AO, Manchester (%)
BSO/USO
Mesane
perforasyonu 1 4 8 1 1 15 (%15.9)
Kanama - 1 4 1 - 6 (%6.4)
Uriner enfeksiyon - - 3 2 - 5 (%5.3)
Gegici liriner
retansiyon - 1 1 - 4 (%4.3)
Disparanoi 2 4 5 - - 11 (%l11.7)

Kisaltmalar; TVT; Tension fiee vaginal Tape, OAO; On Arka Onarim, VH; Vajinal Histerektomi, BSO; Bilateral Salpingooforektomi, USO; Unilateral Salpingooforektomi
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Hastalar preoperatif donemde yapilan bayanlarda
iiriner inkontinans skoruna gore siniflandirildiklarinda
elde edilen basari oranlar1 Tablo VI’de verilmistir.
Genel olarak hesaplandiginda opere edilen 94 hastadan
6 ay sonrasinda sadece 8 vakada rekiirens gézlenmistir.
Buna gore postoperatif 6. ayda genel basar1 orani
9%91.49 ve basarisizlik oan1 %8.51 olarak hesaplanmugtir
(Tablo VII).

TARTISMA

Hastalarin yas1 géz oniine alindiginda, stres
inkontinans nedeniyle opere edilen hastalarin ortalama
yasi literatiir ile ayn1 dogrultudadir. Hastalarin kisi
basina ortalama 3.01(1-7) dogum yapmis olmast stres
iiriner inkontinans patofizyolojisinde vajinal dogumun
etkisini kuvvetlendirir niteliktedir. Yine hastalarin

Tablo IV: I1Q-7 ve UDI-6 skorlarinin erken ve geg postoperatif donemler icin karsilastiriimast.

Preop skor Erken postop skor Pa Geg postop skor Pb
11Q-7 42.81 +£12.87 11.60+14.79 <0.05 4.81£11.67 <0.05
UDI-6 47.79 £11.50 19.27+14.81 <0.05 12.25+13.57 <0.05

110-7; Incontinence Impact Questionnaire
UDI; Urogenital Distress Inventory
APreoperatif skor ile erken postoperatif skor arasindaki iliski

bPreoperatifslmr ile ge¢ postoperatif skor arasinaki iliski

Tablo V: TVT uygulanan hastalarin Bayanlarda Uriner Inkontinans skorlarina gore simflandirldiktan sonra I1Q-7 ve UDI-6 skorlarimn preoperatif.

erken postoperatif ve ge¢ postoperatif degerleri.

SI (n=34) UI (n=6) MI (n=54)
Pre 37.11 50.79 45.50
Incontinence
Impact EPO 8.12 16.67 13.23
Questionnaire 7
GPO 1.15 12.69 6.17
Pre 40.74 61.11 50.62
Urogenital
Distress EPO 15.19 20.37 21.71
Inventory 6
GPO 7.24 15.74 14.92

Kisaltmalar; Pre; Preoperatif skor, EPO,; Erken Postoperatif Skor, GPO; Ge¢ Postoperatif Skor, SI; Stres inkontinans, UI; Urge inkontinans,

MI; Mikst inkontinans

Tablo VI: Stress inkontinans tiplerine gore I1IQ ve UDI skorlarinin preoperatif ve postoperatif degerlerinin istatistiksel olarak karsilastirilmasi.

Q-7 UDI-6
Preop Postop P Preop Postop P
Stres inkontinans (n=34) 37.11 £ 11.11 1.15 +2.67 <.001 40.74 + 8.63 7.24 +5.46 <.001
Urge inkontinans (n=6) 50.79£12.30 1270+ 15.28 128 61.11 £9.94 15.74 £ 11.87 .078
Mikst Inkontinans (n=54) 45.50 £ 12.8 6.17 +13.9 <.001 50.62 +£10.77  14.92 +16.25 <.001

11Q-7; Incontinence Impact Questionnaire

UDI; Urogenital Distress Inventory

Tablo VII: Hastalar Bayanlarda Uriner Inkontinans Skoru Anketi’ne gére simiflandirildiklarinda yapilan TVT ve ek prosediirlerin genel olarak

inkontinans tiplerine gére basari oranlar

SI (n=34) UI (n=6) MI (n=54) Total (n=94)
Erken postoperatif rekiirrens 1 2 10 13
Geg postoperatif rekiirrens 0 2 6 8
Basarisizlik orani (%) %0 %33.33 %I11.11 8.51%
Basar1 oran1 (%) %100 %66.67 %88.89 %91.49

SI; Stres inkontinans, Ul; Urge inkontinans, MI; Mikst inkontinans
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viicut kitle indekslerinin ortalama 27.8 kg/m2 olmast
literatiirde belirtilen viicut kitle indeksinin stres iiriner
inkontinans patofizyolojisi iizerindeki etkisini
desteklemektedir(18:19),

Hastalarin iiriner inkotinans basladiktan sonra
yaklasik olarak 4 yil sonra tedavi i¢in bagvurmalari
diisiindiiriiciidiir. Hastalarin %83’li semptomlarin
artmasi sonucunda tedavi i¢in bagvurmus olmasi
kadinlarin yine de iiriner inkontinansin gegici bir durum
olabilecegini diisiinmesinin bir sonucudur.

Hastalarin hemen yarisinin menopoza girmis
olmasi1 stres inkontinansin perimenopozal ve
postmenopozal donemde sik olarak karsilasilan bir
durum oldugunu dogrulamaktadir. Ayrica hastalarin
menopozal durumu ile rekiirrens arasinda iliski
aragtirildiginda herhangi bir fark gozlenmemistir. Yine
hastalarin 4’de birinde ailede iiriner inkontinans
hikayesinin bulunmasi iiriner inkontinansin genetik
ozelliklerininde olmasi yoniinde anlamlidir.

Hastalarin medikal 6zgegmisleri incelendiginde
hastalarin yaklasik olarak %42’sinde karin igi basincini
kronik olarak arttiran kronik konstipasyon ve bronsiyal
astim gibi medikal sorunlar izlenmektedir. Bilindigi
gibi kronik karin i¢i basinci artisina neden olan faktorler
stres tiriner inkontinansin patofizyolojisinde dnemlidir
ve bizim bulgularimiz bunu desteklemektedir.

Hastalarin cerrahi 6zgegmislerine bakildiginda
sadece 4 hastaya daha 6nce anti-inkontinans prosediirii
uygulandig1 6grenilmektedir. Bu dort hastanin ikisinde
stres inkontinans tekrarlamistir. Bu iki hastada daha
6nce anti-inkontinans operasyonu olarak Kelly-kennedy
plikasyonu yapilmistir. Bilindigi gibi rekiirren stres
inkontinans vakalar1 komplike stres inkontinans
vakalaridir, tedavisi zordur ve mutlaka ileri degerlen-
dirme yontemleri ile arastirilmalidir. Bu vakalarm ileri
degerlendirilmesinde intrinsik sfinkter yetmezligi gibi
daha agir patolojilerin ¢ikma olasilig1 yiiksektir.

Operasyon siireleri incelendiginde sadece TVT
uygulanan 8 olguda ortalama operasyon siiresinin 40.63
dakika oldugu gozlenmistir. Bu literatiirde verilen
rakamlardan daha uzundur. Bunun en 6nemli nedeni
klinigimizde tiim prosediirlerin genel anestezi altinda
yapilmasi ve operasyon siiresi olarak anestezi
indiiksiyonun verilmesinden tiim anestezik ajanlarin
kesilmesine kadar olan siireyi almamizdir. Bu durum
operasyon siiresini uzun olarak kaydedilmesine neden
olmus olabilir. Ayrica bu siire sadece 8§ vakanin

ortalamasidir. Saymin artmasi ve tecriibe ile bu siire
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kisalacaktir.

Yine sadece TVT uygulanan hastalarda hastanede
kalis siliresinin ortalama 69 saat olmasi ve mesane
kateterizasyon siiresinin 45 saat olmasi literatiirden
elde edilen bilgilere gore daha uzun bir siiredir. Aslinda
TVT prosediirii lokal anestezi altinda uygulandiginda
hastanede yatis1 gerektirmeyen bir yontemdir ve genelde
24 saatten daha kisa mesane kateterizasyonu yeterli
olmaktadir. Bu siirenin uzun olmasinin bir nedeni tiim
olgularin genel anestezi altinda yapilmasidir. Diger bir
neden ise klinigimizde varolan protokollerdir.
Klinigimizde, sadece 6n arka onarim ve Kelly-kenedy
plikasyonu yapilan hastalarda bile genelde en az 24
saatlik bir mesane kateterizasyonu ve ortalama 2-3
glinliik yatis yapilmaktadir. Bu aligkanligin TVT
prosediiriine de uygulanmasi mesane kateterizasyon
ve hastanede yatis siirelerini uzattig1 diistiniilmektedir.
TVT prosediiriine ek olarak yapilan cerrahi operas-
yonlar1 genisligi arttikga hastalardaki hastane kalig
siiresi, intraoperatif kanama miktar1 ve mesane
kateterizasyon siiresinin artmasi beklenen bir bulgudur.

Komplikasyon oranlari incelendiginde literatiirde
mesane perforasyonu oranlarmnin %0,8 ile %16 arasinda
degistigi gdzlenmektedir(20:23), Caligmamizda bu oran
%16 olarak izlenmistir. Bu degerin literatiirdeki
degerlerin ist sinirlarinda olmasimin nedeni bu vakalarin
6grenme siirecini de icermesi olarak agiklanabilir.
Serimizde intraoperatif kanama oranlari, iiriner
enfeksiyon ve gegici {iriner retansiyon oranlart literatiirle
uyumludur. Elzevier’in(?4) ve daha énce Maaita’nin
(25 TVT sonras1 seksiiel disfonksiyonu arastirdig: bir
¢alismada, TVT prosediiriiniin seksiiel disfonksiyona
neden olmadig1 ve hatta iyilestirici bir etkisi oldugunu
bildirmislerdir. Buna karsin Yeni ve ark. yaptiklari
¢alismada hem stres iiriner inkontinansin hem de TVT
prosediiriiniin kadinin seksiiel hayatini negatif olarak
etkiledigini belirtmislerdir®). Bu konuda literatiirde
heniiz bir fikir birligi olmamakla birlikte bizim hasta
grubumuzda postoperatif disparani oraninin yiiksek
olmasinin nedeninin ek prosediirlerle birlikte TVT
prosediiriiniin daha ¢ok yapilmasininolabilecegini
diisiinmekteyiz. Hasta grubumuzda komplikasyon
oranlar1 ek prosediirlerin genisligi ile artmaktadir.
Ornegin tiim kanama, transient iiriner retansiyon ve
iriner enfeksiyon komplikasyonlarinin goriildigi
olgular TVT’ye OAO ve/veya vajinal histerektominin
eklendigi olgulardir. Bu durum literatiirde de ayni
sekilde belirtilmistir(27). Bu komplikasyonlarin
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konkomitan prosediirlerin biiytikliigii ile orantili olmasi
bizim bulgularimizla 6rtiismektedir.

Hastalara uygulanan UDI-6 ve 11Q-7 hayat kalitesi
testlerinin preoperatif donemlerde uygulanmasi ile elde
edilen sonuglarin postoperatif skorlarla karsilagtirilmasi
sonucunda anlamli olarak bir diigiis gézlenmistir. Bu
diisiis daha 6nce aym testlerle yapilan diger calismalarda
da gosterilmistir®. Bizim ¢alismamizda bu farkin 6.
haftadan itibaren de gegerli oldugu goézlendi. Ayrica
hastalar Bayanlarda iiriner inkontinans skorlarma gore
stres, urge ve mikst inkontinans siniflarina ayrildiginda,
bu fark stres ve mikst gruplarinda gecerli iken urge
inkontinanst olan hastalarda gecersiz oldugu
goriilmiistiir. Bu bulgu urge inkontinansin tedavisinde
cerrahi yontemlerin faydasinin kisitlt oldugu goriistinii
desteklemektedir. Bu fark objektif yontemlerle zaten
gosterilmistir; fakat bu calisma ile bu farkin subjektif
hayat kalitesi testleri ile de gosterilebilecegini
kanitlamaktadir. Ayni sekilde rekiirrens oranlarina
baktigimizda bu oran en yiiksek urge inkontinans
grubunda gozlenmistir. Basar1 oranlari stres grubunda
%100 ve mikst inkontinans grubunda %91.5 iken urge
inkontinans grubunda %66’da kalmistir. Urge
inkontinans grubundaki hasta sayisinin sinirli olmasi
bir limitasyondur; fakat sayi arttik¢a bagari oranlarinin
daha da diisecegi diisiiniilmektedir.

Literatiirde TVT prosediirlerinin subjektif ve
objektif basar oranlarimin %81 ile 96 arasinda degistigi
gozlenmektedir. Bizim serimizde elde ettigimiz
subjektif basar1 oran bu verilerle uyumludur. Ek olarak
bayanlarda iiriner inkontinans skoru soru formuna gore
driner inkontinansi siniflandirdigimizda, stres
inkontinans grubunda bulunan hastalarin higbirinde
rekiirrens gozlenmemistir. Oysa urge inkontinans
grubunda bulunan hastalarin birinde rekiirrens
gozlenmistir. Dolayisiyla siniflandirma igin yaptigimiz
anket sonucuna gore oldukga etkili bir basari1 orani
elde edilmistir.

Sonug olarak stres iiriner inkontinans sosyal veya
hijyenik problem yaratan istemsiz idrar kagirma olayidir.
Oliimciil bir durum veya hastalik degildir. Hastalarin
hayat kalitesini olumsuz yonde etkilemektedir.
Dolayisiyla basar1 oranlarini hastalarin kendi hayat
kalitelerinin ve sikayetlerinin belirlemesi ¢ok dogaldir.
Bu nedenle hastalarin takibinde gesitli sekillerde
yapilabilen hayat kalitesi testleri oldukga yararlidir.
Yaptigimiz c¢alismada olusturdugumuz model

dogrultusunda hastalara preoperatif donemde yapilacak

TJOD Derg 2008, 5: 48- 57

56

bayanlarda iiriner inkontinans skoru soru formu ile
iriner inkontinans tipi belirlenip buna gore stres ve
mikst inkontinans gruplarinda cerrahi tedavi ile oldukgca
yliksek subjektif basari oranlar1 elde edilmistir.
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