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Transobturator Tape Uygulamasi Sonrasi Olusan Nadir

Komplikasyonlar

Rare complications after transobturator tape application
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Van Yiiziincii Yl Universitesi Uroloji Tip Fakiiltesi Anabilim Daly, Van, Tiirkiye

OZET

Stres tip driner inkontinans tedavisinde yer alan
transobturator tape (TOT) uygulanmasinin basarisi
olduk¢a yiksektir. Komplikasyon orani duasik olmast
nedeniyle gtivenle tercih edilmektedir. Buna ragmen
komplikasyonlar gérilebilmektedir. Transobturator tape
uygulamasi sonrasi ge¢ donemde bize komplikasyonla
basvuran iki hasta oldu. Bunlardan birincisi 48 yasinda
bayan hasta operasyondan 7 yil sonra basvurdu. Yapilan
degerlendirme sonucunda mesanede 5-6 cmlik taglagsmis
mes tespit edildi. Tkinci hasta da TOT uygulamast
yapildiktan 6 yil sonra alt Uriner sistem ve cinsel
sikayetler ile poliklinigimize basvurdu. Yapilan genital
muayenesinde meg’in vagen 6n duvarinda disar1 c¢iktigi
izlendi. Her iki hasta uygun tedavi yontemleriyle tedavi
edildi.

Sonu¢ olarak TOT minimal invaziv cerrahi olmasina
ragmen TOT sonrast komplikasyonlar gérilebilir.
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Giris

Stres tip inkontinansta, uretranin altina hamak
seklinde mes ile destek saglanmasi, tretrovezikal
bileskeyi stabilize ederek kontinansi saglamaktadir.
Bu amacgla degisik cerrahi tedavi yontemleri tarif
edilmistir. Tension free Vaginal Tape (TVT) ve
Trans Obturator Tape yontemi (TOT) bu
yontemlerin baglicalaridir (1,2,3). Uretranin skt
olmayan bir sekilde desteklenmesini saglayan bu
teknikler, stres tip inkontinansta %80'den fazla
tedavi saglamistir (2,3). Her iki yoéntem de basar
oranin benzer olmast ve TOT yoénteminde
komplikasyonlarin daha az olmasi nedeniyle, TOT
teknigi uygulamalari daha cok tercih edilmeye
baslanmistir 4). Nadirde olsa TOT
uygulamalarinda komplikasyonlar bildirilmektedir.

ABSTRACT

The success of transobturatuar tape (TOT) in the
treatment of stress urinary incontinence is quite high. It
is safely preferred because of its low complication rate.
However, complications can be seen.  After
transobturatuar tape application, there were two patients
who presented with late complications. The first was a
48-year-old female patient who was admitted 7 years after
the operation. As a result of the evaluation, 5-6 cm
petrified mesh was found in the bladder. The second
patient presented to our clinic, 6 years after TOT
operation with complaints of lower urinary tract and
sexual complaints. Genital examination revealed that the
mesh had emerged on the anterior wall of the vagina.
Both patients were treated with appropriate treatment
methods.

In conclusion, although TOT is minimally invasive
surgery, complications can be seen after TOT operation.
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Biz de karsilagtigimiz nadir iki olguyu paylasmak
istedik.

Olgu 1: 48 yasinda bayan hasta poliklinigimize
idrarda yanma, stk idrar ¢itkma ve kanama
sikayetiyle bagvurdu. Hastanin 3 normal vaginal
dogum yaptig1 ve sonrasinda stres tip inkontinans
gelistigi ve 7 yil 6nce TOT yontemiyle opere
edildigi  6grenildi. Bizde yapilan labaratuvar
tetkiklerinde tam idrar tetkikinde, 3 eritrosit ve 2
I6kosit mevcuttu, hemogram ve biyokimyasinda
Ozellik yoktu. Direk driner sistem grafisinde
kemik pelvis i¢cinde mesaneye uyan lokalizasyonda
yaklasik 5-6 cm’lik opasite izlendi. Yapilan triner
ultrasonografide mesane sag duvardan mesane
icine uzanim gosteren 5-6 cm’lik taglagmis yabanct
cisim izlendi. Bunun izerine hastaya sistoskopi
yapildi. Sistoskopide mesane sag yan duvardan
mesane orta hata uzanan yabanct cisim (mes)
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gbrildi. Yabanct cisim taslastigl i¢in 6nce taslasan
kismi endoskopik olarak lazerle kirildi. Sonra
mesanedeki yabancit cisim forsepsle disartya
kismen alinabildi. Kalan parga, suprapubik
insizyonla mesaneye girilerek alindi. Hastamizda
postoperative komplikasyon gelismedi.
Operasyondan 1 ay sonra yapilan
degerlendirmede, hastanin sik idrar ¢ikma, yanma
ve idrarda kanama sikayetlerinin tamamen gectigi,
inkontinansin da ¢ok az oldugu gézlendi.

Olgu 2: 40 yasinda bayan hasta poliklinimize
idrarda yanma, cinsel iliski esnasinda agn
sikayetiyle basvurdu. Stres inkontinans nedeniyle
dis merkezde 6 yil TOT operasyonu yapildigi
saptandi. Laboratuvar degerleri normal idi.
Yapilan genital muayenesinde TOT
operasyonunda kullanilan mes’in = vagen 6n
duvarindan tamamen digartya ¢itktigr  izlendi.
Transvaginal yolla mes alind1. Yapilan 1 ay sonraki
degerlendirmede idrarda yanmasinin gectigi, 3 ay
sonraki degerlendirmede cinsel iliski esnasinda agrt
duymadigi izlendi.

Tartisma

Transobturator tape uygulamasi, stres tip iriner
inkontinans tedavisinde kullanilan minimal invaziv
cerrahilerdendir. Komplikasyon oranlart az olan
bir yontemdir. Buna ragmen gerek erken dénemde
gerekse dénemde  komplikasyonlarla
karsilasmak mimkindir. En stk mes erozyonu
gorilmekle beraber obturator fossada apse,
hematom, obturator sinir travmalarina bagli kronik
agrilar, mes erozyonu, vagen taslar, mesane taslari
gibi komplikasyonlar gérilebilmektedir (5,0).

uzun

Zilberlicht ve arkadaslart TOT sonrasinda mes
erozyonuna sekonder gelisen vaginal tas vakasini
bildirmislerdir (7). Bize de TOT sonrast yaklasik 6
yil sonra vagende mes erozyonu olusan bir vaka
basvurdu. Mesin tamamen disarda oldugu ve
herhangi bir tasglasma olmadigt saptandi. Trans
vaginal yolla cerrahi uygulanarak mesin eroze olan
kismi disart alinarak tedavi edildi.

Castroviejo Rovo F. ve arkadasglart yapmis
olduklart ¢alismada TOT sonrast mesin mesaneye
migrasyonunu 9 vakada tespit etmislerdir ve
transtiretral rezeksiyonla tedavi etmislerdir (8).
Yoshizawa ve arkadaslart ise TOT sonrast
mesaneye eroze olup mesleri taglasan 2 tane TOT
vakasini laparoskopik transvezikal yoéntemle tedavi
etmislerdir (9). Endoskopik yontemler tedavide ilk
disunilmesi gereken tedavi yoéntemi olmakla
beraber bagka tedavi segeneklerine ihtiyag
duyuldugu izlenmektedir.

Mes’in mesaneye erozyonu sonrasinda, mesane
duvarinda biyik bir defekt veya mesane ve komsu
organlar arasinda herhangi bir fistllizasyon yoksa
endoskopik olarak bagarilt bir sekilde mesanedeki
mesler alinabilir. Bizim vakamizda da oncelikle
mes endoskopik olarak alinmaya c¢alisildl ve buyiik
kismi da endoskopik olarak alindi geriye kalan
kistm endoskopik olarak alinamadigi icin actk
cerrahi ile alindt.

Literatiirde de g6rildigu gibi TOT cerrahisi
sonrasinda ge¢ doénemde farkli komplikasyonlar
gelisebilmektedir. Bunun icin cerrahi sonrasinda
dikkatle takip edilmelidit.

Sonuc olarak, Stres Uriner inkontinans tedavisinde,
TOT yontemi etkin bir tedavi yontemi olmasina
ragmen ge¢ dénem komplikasyonlart gorilebilir.
Bu nedenle uzun dénem takipleri iyi yapitlmalidir.
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