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Transobturator tape uygulanan olgularda tedavi basarisinin
degerlendirilmesi

Evaluation of treatment success in patients undergoing
transobturator tape surgery

Ahmet Karatas, Biilent Duran, Tiilay Ozlii, Onder Kog, Melahat Emine Dénmez, Arzu Giiler

Abant Izzet Baysal Universitesi Tip Fakiiltesi, Kadin Hastaliklari ve Dogum Anabilim Dali, Bolu, Tiirkiye

Ozet

Amag: Uriner inkontinans tedavisinde minimal invaziv bir cerrahi yéntem olan transobturator tape (TOT), diger jinekolojik cerrahilere ek olarak da siklikla
uygulanmaktadir. Gegmis ¢alismalarda TOT ile %80-%92 arasinda degisen kiir oranlari bildirilmistir. Bu ¢alismada, klinigimizde TOT uygulanan olgularda
tedavi basarisinin degerlendirilmesi amaclandi.

Gerec ve Yontemler: Ocak 2009-Nisan 2013 tarihleri arasinda klinigimizde TOT uygulanan olgular retrospektif olarak incelendi. Olgularin takip
kontrollerine ait kayitlar incelenerek TOT basarist ve takipte gelisen diger tirojinekolojik problemler degerlendirildi. Devam eden idrar kacirma sikayetinin
olmasi TOT basarisizigr olarak degerlendirildi.

Bulgular: TOT uygulanan ve verilerine ulasilabilen 107 olgu ¢alismaya dahil edildi. Olgularin ortanca yast 59 (26-84) yil idi. %72’si (n=77) menopozda,
%91,6’s1 (n=98) multipar ve %59,8'ine (n=64) TOT ile es zamanh baska operasyonlar uygulanmusti. En sik yapilan es zamanh operasyon vajinal histerektomi
idi (n=42, %39,3). Olgularm ortalama postoperatif takip stiresi 2,4 yil (0,5-4 y1l) idi. Takip stiresinde olgularin %12,1’inde (n=14) devam eden idrar
kacirma sikayetinin oldugu gozlendi. TOT basar1 oranimiz %87,9 olarak hesaplandi. Bu oran ek operasyon uygulanan olgularda %87,5, ek operasyon
uygulanmayanlarda %88,4 (p>0,05); menopozda olan olgularda %85,7, menopoz éncesi operasyon uygulananlarda ise %93,3 (p>0,05) saptandi. Yine,
takipte olgularn %8,4’tinde sistosel, %11,2’sinde kaf prolapsusu gelistigi saptandi.

Sonug: Klinigimizdeki TOT vakalarindaki kiir oram literattirdeki rakamlarla uyumludur. TOT basarist hastanin menopozal durumundan ya da es zamanh
baska bir jinekolojik cerrahi yapilmasindan etkilenmemektedir. ] Turk Soc Obstet Gynecol 2014;2:115-18
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Abstract

Objective: Transobturator tape (TOT), a minimal invasive surgical technique in the treatment of urinary incontinence, is also frequently applied in addition
to other gynecologic surgeries. Previous studies report a cure rate of 80%-92% with TOT. In this study, we aimed to evaluate treatment success in patients
in whom TOT was performed in our clinics.

Material and Methods: Patients in whom TOT was performed in our clinics between January 2009 and April 2013 were retrospectively evaluated. Follow
up records were investigated to evaluate the TOT success rate and other urogynecologic problems that developed during follow up. Presence of ongoing
urinary incontinence was accepted as TOT failure.

Results: One hundred seven cases in whom TOT was performed and had available data were included. Median age of the cases was 59 (26-84) years.
72% (n=77) of them were in menopause, 91.6% (n=98) were multiparous and 59.8% (n=64) had other simultaneous gynecologic surgeries. Most frequent
simultaneous operation was vaginal hysterectomy (n=42, 39.3%). Median postoperative follow up duration was 2.4 years (0.5-4 years). 12.1% (n=14) of
the cases had ongoing urinary incontinence during follow up. Our TOT success rate was 87.9%. This rate was 87.5% in cases with simultaneous surgery
and 88.4% in cases without a simultaneous surgery (p>0.05); 85.7% in postmenopausal and 93.3% in premenopausal cases (p>0.05). During follow up,
cystocele developed in 8.4% and cuff prolapsus developed in 11.2% of the cases.

Conclusion: Cure rate of TOT cases in our clinics were in accordance with the numbers in the literature. TOT success rate is not affected by the menopausal
status or the application of any other simultaneous gynecologic surgery. ] Turk Soc Obstet Gynecol 2014;2:115-18
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Giris

Stres triner inkontinans (SUI) jinekoloji polikliniginde
karsilasilan en sik problemlerden birisi olup kadinlarin
%4-%35 kadarini etkilemektedir(D). Bir saglik problemi
olmakla birlikte kadinlarda yasam kalitesini de olumsuz
yonde etkileyebilen bu durumun basarili bir sekilde tedavi
edilebilmesi hasta acisindan oldukca 6nem arz etmektedir.
Hastalar bu durumu hekimle bile paylasmaktan utang
duyabilmekte ve tedavi icin hekime basvurmay:r siklikla
ertelemektedir. Tedavisinde vajinal pesserler ve pelvik taban
egzersizleri gibi konservatif yontemler uygulanabilse de bu
yontemlerde basar1 oranlan distiktiir. Basarisiz kalindig
durumlarda cesitli cerrahi tedaviler uygulanabilir. Son
yillarda basar1 oranlar1 yiiksek ve kolay uygulanabilen
minimal invaziv cerrahilerin yayginlasmasi ile inkontinans
sikayeti olan olgular bu tedaviden faydalanmaktadir.
Minimal invaziv bir yontem olarak ilk kez 2001 yilinda
literatire sunulmus olan transobturator tape (TOT)
cerrahisi diretra altina transobturator yaklasimla bir sling
materyalinin yerlestirilmesini icermektedir(?). Yerlestirilen
bu sling materyali normalde bu bolgede bulunan ve
zayiflamasi inkontinansla sonuclanan puboiiretral ligamentin
gorevini taklit etmekte ve iiretra altina hamak seklinde bir
destek saglamaktadir. Yakin zamanda, SUI tedavisinde
TOT ile objektif ve subjektif kiir oranlar1 6,5 yillik takipte
Heinonen ve ark. tarafindan sirasiyla %89 ve %83 olarak
bildirilmistir(®. Literatiirde SUI tedavisinde TOT basarisini
farkl takip siirelerinde degerlendiren farkli yayinlarda da
benzer rakamlar bildirilmistir(+.3).

Bu calismada, klinigimizde stres ve mikst inkontinans icin
TOT uygulanan olgularda tedavi basarisimin retrospektif
olarak degerlendirilmesi amaclandi.

Gerec ve Yontemler

Calismada Ocak 2009-Nisan 2013
klinigimizde dykii ve fizik muayene bulgular ile SUI ve mikst
iiriner inkontinans (MUI) tanis1 konulan ve TOT uygulanan
olgular retrospektif olarak degerlendirildi. Postoperatif takip
bilgilerine ulasilamayan olgular ¢alisma disinda tutuldu.
Olgular vyas, gravida, parite, menopozal durum, sistemik
hastalik, operasyon zamanindaki viicut kitle indeksi (VKI) gibi
klinik ve demografik 6zellikleri ve TOT ile es zamanl yapilmis
operasyonlar bakimindan degerlendirildi. Olgularin TOT sonrasi
birinci ve ti¢iincii aylarda ve daha sonra yapilan kontrollerinde
idrar kacirma sikayeti, takip muayenelerinde sistosel, kaf
prolapsusu gibi ek bir tirojinekolojik problem olup olmadig
hasta kayitlarindan tespit edildi. Devam eden idrar kacirma
sikayetinin olmas1 “TOT basarisizlig1” olarak kabul edildi.
Veriler SPSS 15 programi kullanilarak analiz edildi. TOT
basarisinin menopozda olan ve olmayan, vajinal histerektomi
uygulanan ve uygulanmayan olgularda, VKI <30 kg/m?2 ve
>30 kg/m2 olan olgularda farkl olup olmadigy ki-kare testi
ile degerlendirildi. Takipte idrar kacirma sikayeti olan ve
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tarihleri arasinda

olmayan olgularda VKI degerlerinin farkli olup olmadig
Mann-Whitney U testi ile degerlendirildi. P<0,05 istatistiksel
olarak anlaml kabul edildi.

Bulgular

Belirtilen zaman araliginda klinigimizde TOT operasyonu
uygulanan ve bilgilerine ulasilabilen toplam 107 olgu
calismaya dahil edildi. Olgularin ortanca yast 59 (26-84 yas)
bulundu, bunlarim %72’si (n=77) postmenopozal ve %91,6’st
(n=98) multipar idi (Tablo 1). Olgularin %59,8’ine (n=64)
TOT ile es zamanl baska operasyonlar da uygulanmist1 (Tablo
2). En sik yapilan es zamanli operasyon vajinal histerektomi
idi (n=42, %39.3).

Olgularin kontrol muayenelerindeki bulgulari incelendiginde,
ortalama 2,4 yillik (0,5-4 yil) takip siiresinde %12,1'inde
(n=13) devam eden idrar kacirma sikayeti oldugu saptandi.
SUI tedavisinde TOT operasyonu basar1 oranmimiz 9%87,9
bulundu. Bu oran ek operasyon uygulanan olgularda
%87,5, uygulanmayanlarda %88,4 (p>0,05); postmenopozal
kadinlarda %85,7, premenopozal olanlarda %93,3 (p>0,05)
olarak hesaplandi. Takipte olgularin %8,4’tinde sistosel,
%11,2’sinde kaf prolapsusu gelistigi saptandi. idrar kacirmasi
devam eden ve etmeyen olgularin operasyon zamanindaki
VKI degerleri her iki grupta benzer bulundu (sirasiyla
29,27+2 98 kg/m2 ve 28,44+3,8 kg/m?2; p=0,348) (Tablo 3).
Ayrica VKI <30 ve >30 olan olgularda idrar kagirma acisindan
fark saptanmadi (p=0,758) (Tablo 3).

Tartisma

Stres iriner inkontinans tedavisinde mid-iiretral sling
(MUS) cerrahileri gintimiizde neredeyse altin standart

Tablo 1. Transobturator tape uygulanan olgularn klinik ve
demografik 6zellikler

TOT uygulanan
Parametre olgu (n=107)
Yas, ortanca (en az-en fazla) 59 (26-84)
Vicut kitle indeksi, ortalama + standart sapma ~ 28,5+3,7
Gravida, ortanca (en az-en fazla) 3,7 (1-7)
Parite, ortanca (en az-en fazla) 2,8 (1-6)

Dogum sekli, say1 (%)

Vajinal 96 (89.,7)
Sezaryen 984
Vajinal + Sezaryen 2(1,9
Menopozal olgu, say1 (%) 77 (72)

Sistemik hastalik varligi, say1 (%) 12 (11,2)

Hipertansiyon 54,7
Diyabet 43,7
Astim 32.8)
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tedavi olarak kabul edilmektedir(6). Her ne kadar, ilk olarak
tiretral hipermobilite ve komplike olmamis SUI tedavisi
icin giindeme gelmis olsa da, MUSler giintimiizde MUI
vakalar1 ve eslik eden pelvik organ prolapsusu (POP) olan
vakalar gibi daha kompleks inkontinans vakalarinda da
uygulanir hale gelmistir(®). Yakin zamanda yayimlanan bir
calismada TOT uygulanan MUI vakalarinda bir yillik takipte
subjektif ve objektif kiir oranlar sirasiyla %75 ve %90 olarak

Tablo 2. Transobturator tape ile birlikte uygulanan operasyonlar ve

uzun doénem takipte goriilen tirojinekolojik problemler

Es zamanh operasyon, say1 (%) 64 (59,8)
Vajinal histerektomi 42 (39,3)
Laparoskopik histerektomi 7(6,5)
Total abdominal histerektomi 5#,7)
On onarnm 5(4,7)
Arka onarim 1(0,9)
Histeroskopi 32,8
Myomektomi 1(0,9)
Devam eden idrar kacirma 13(12,1)
Sistosel 984
Vajinal kaf prolapsusu 12 (11,2)

Yas, ortanca (en az-en fazla)
Gravida, ortanca (en az-en fazla)
Parite, ortanca (en az-en fazla)
Viicut kitle indeksi, ortalama = SD
Multipar olgu, say1 (%)
Postmenopozal olgular, say1 (%)

Sistemik hastalik varligi, say1 (%)
(HT/DM/Astim)

Es zamanl jinekolojik operasyon, say1 (%)
Vajinal Histerektomi
Laparoskopik Histerektomi
Total Abdominal Histerektomi
Diger

Postoperatif tirojinekolojik sikayetler
Sistosel, say1 (%)

Kaf prolapsusu, say1 (%)

Tablo 3. Transobturator tape operasyonunun basaril ve basarisiz oldugu vakalarda klinik ve demografik 6zelliklerin karsilastirlmasi

bildirilmistir(?). Calismamizda SUI ve MUI vakalar1 beraber
degerlendirildiginde kiir oran1 %87,9 bulunmustur. Bu oran
hem SUI hem de MUI tedavisinde TOT un basarist ile ilgili
verilen literatiir rakamlar ile uyumludur.

TOT sonrasit erken donemde vaskiiler (6rnek kanama,
hematom), irolojik (6rnek mesane perforasyonu,
idrar retansiyonu), norolojik cesitli komplikasyonlar
goriilebilmektedir. Bizim vakalarimizda erken donem
komplikasyonlardan hic birisi goriilmedi.
Bildigimiz kadariyla, triner inkontinans
uygulanan TOT operasyonunun etkinliginin premenopozal
ve postmenopozal hastalarda farkli olup olmadig konusunda
literatiirde sadece bir calisma vardir. 2011 yilinda Dursun
ve ark. tarafindan vyaymlanan bu c¢alismada, triner
inkontinans tedavisi icin TOT uygulanan 45 premenopozal
olgu 49 postmenopozal olgu ile karsilastirilmis ve TOT'un
premenopozal olgularda daha etkin oldugu sonucuna
varilmistir®).  Calismamizda, inkontinans1 olan
premenopozal olgularda TOT basaris1 postmenopozal
olgulara gore daha yiiksek bulunmus olmasina ragmen
fark istatistiksel olarak anlamli degildi. TOT basarisinin
menopozal duruma gore degisip degismediginin daha genis
vaka sayil1 calismalarla degerlendirilme ihtiyac1 vardir.
Viicut kitle indeksinin SUI ve MUl olgularinda TOT
basarisina etkisi olup olmadigt Esin ve ark. tarafindan
degerlendirilmis ve VKinin TOT basarisim etkilemedigi
sonucuna varilmistir(®). Benzer sekilde bu calismada da

tedavisinde

tiriner

Transobturator tape

Basarili (n=94)

Basarisiz (n=13)

(%87,9) (%12,1)

56 (26-84) 68 (40-84) 0,156
3,5@1-7) 4(2-5) 0,833
3 (1-6) 3(1-4) 0,885
28,4+3,7 29,3+2,98 0,348
86 (91,5) 12 (92,3) 1

66 (70,2) 11 (84,6) 0,345
9 (9,6) 11 (84,6) 0,161
56 (59,6) 8 (61,5) 0,892
37 (39,4) 5(38,5)

7(7,4) -

4 (4,3) 1(7,7)

8 (8,6) 2(154)

9 (9,6) -

12 (12,8) -
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takipte idrar kacirma sikayeti olan ve olmayan olgularin VKI
degerleri arasinda fark saptanmadi. Ayrica VKI <30 kg/m?2 ve
>30 kg/m2 olan olgularda da TOT basarist benzer bulundu.
Kolay bir sekilde uygulanan TOT, inkontinansa ilave
baska pelvik patolojileri olan olgularda diger cerrahilerle
ayni seansta da uygulanabilmektedir. Uriner inkontinans
vakalarina siklikla eslik eden pelvik patolojilerden birisi
de POPdur(10). Uterosakral ligamentler pelvik destek
sisteminin Onemli parcasidirlar. POP saptanan olgularin
uterosakral ligamentlerinde tip I kollajen ekspresyonunun
azaldigy, tip 111 kollajenin ise artug bildirilmistir(11). POP
olan peri/postmenopozal olgularda tedavi amach yapilan
vajinal histerektomi, hastada tiriner inkontinans da olmasi
durumunda tedavide tek basina yeterli olmayacaktir. Vajinal
yaklasimla uygulanan, abdominal insizyon ve mesane
yaralanma riski minimal oldugu icin rutin sistoskopi
gerektirmeyen TOT, bu vakalarda siklikla vajinal histerektomi
ile es zamanli uygulanabilir. Daha 6nceki calismalarda ileri
evre POP olan vakalarda SUI tedavisinde MUSlerin etkin ve
giivenilir oldugu gosterilmistir(12.13), Bu calismada TOTa
ilave olarak uygulanan en sik cerrahinin vajinal histerektomi
oldugu goriildii. Ek operasyon uygulanan ve uygulanmayan
olgularda TOT basarimiz literatiir ile benzer bulundu.
Kadinlarda sik goriilen ve yasam kalitesini onemli olciide
bozan bir durum olan triner inkontinansin tedavisinde
kullanilan minimal invaziv MUS cerrahilerinden biri olan
TOT icin literatiirde yiiksek basar ve diisiik komplikasyon
oranlan bildirilmektedir. Klinigimizde TOT uygulanan stres/
mikst inkontinans vakalarindaki kiir orami literatiirdeki
rakamlarla uyumludur. TOT basaris1 olgunun menopozal
durumundan, VKi’den ya da TOT’a ek baska bir jinekolojik
cerrahi yapilmasindan etkilenmemektedir.
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