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Abstract

Transobturator Tape for Stress Urinary Incontinence
Objective: To evaluate the safety of transobturator suburethral tape and the efficacy of this technique on symptoms and
life quality in the treatment of female stress urinary incontinence. 
Materials and Methods: Twenty-eight patients who were operated for stress urinary incontinence and accepted the pos-
toperative recall at the 6th month were enrolled in the study, from April 2004 to April 2005. Patients’ degree of satis-
faction and response to the treatment at 6th month after surgery were questioned. Complications occurred in the intra-
operative and postoperative period were documented. Life quality and the degree of complaints were questioned in the
beginning and at the 6th month after the surgery. Life quality and the severity of the symptoms were evaluated with Bris-
tol Female Lower Urinary Tract Symptoms questionnaire in the preoperative and postoperative period. Symptoms and
alterations in life quality in the beginning and at the end of follow-up period were evaluated with Wilcoxon signed rank
test statistically.
Results: In the postoperative 6th month examination, 21 (75%) patients were totally cured; 3 (10.71%) patients we-
re significantly improved. Twenty-three (82.1%) patients were very satisfied or satisfied with the operation. Although
there were no major intraoperative complications, delayed healing or sling protrusion was observed in 3 (10.7%) pati-
ents. Prolonged catheterization exceeding 48 hours was observed in 2 (7.1%) patients. De novo urgency did not occur
in any of the patients, however de novo dysuria occurred in 3 (10.7%) patients. Positive changes and statistically signi-
ficant results were obtained in 11 out of 18 questions concerning urinary symptoms, 1 out of 4 questions concerning se-
xual life and all questions concerning life quality by scoring the Bristol Female Lower Urinary Tract Symptoms questi-
onnaire.
Discussion: Transobturator suburethral tape is a safe and effective technique in the treatment of stress incontinence in
short-term. Nevertheless, long-term data is not available. Further randomised control studies are needed to replace of
retropubic sling in the treatment of female stress incontinence.
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Özet
Amaç: Stres üriner inkontinans tedavisinde, Transobturator Subüretral Tape tekni¤inin güvenilirli¤inin ve postoperatif
erken dönemde semptom ve hayat kalitesi üzerine etkinli¤inin de¤erlendirilmesi amaçland›.
Materyal ve Metot: Nisan 2004 ile Nisan 2005 tarihleri aras›nda, stres inkontinans nedeniyle Transobturator Subüret-
ral Tape tekni¤i ile ameliyat edilip, postoperatif alt›nc› ayda ça¤r›ya uyan 28 hasta çal›flmaya dahil edildi. Hastalar›n
postoperatif alt›nc› ayda tedaviye yan›t durumlar› ve ameliyattan memnuniyetleri sorguland›. ‹ntraoperatif ve postopera-
tif de¤erlendirmede gözlemlenen komplikasyonlar kaydedildi. Yaflam kalitesi ve semptomlar›n ciddiyeti preoperatif ve
postoperatif dönemde Bristol Female Lower Urinary Tract Symptoms anketi kullan›larak de¤erlendirildi. Bafllang›çtan
itibaren takip süresince semptomlar ve yaflam kalitesindeki de¤ifliklikler, Wilcoxon iflaretli s›ra testi kullan›larak istatis-
tiksel olarak de¤erlendirildi.
Sonuç: Postoperatif alt›nc› ayda yap›lan de¤erlendirmede; 21 (%75) hastada tamamen kür, 3 (%10.71) hastada belirgin
derecede iyileflme saptand›. Yirmi üç (%82.1) hasta ameliyattan çok memnun veya memnun oldu¤unu belirtti. Her ne
kadar majör intraoperatif komplikasyon gözlenmese de 3 (%10.7) hastada mesh protrüzyonu ya da gecikmifl iyileflme, 2
(%7.1) hastada iki günden fazla kateterizasyon gereksinimi gözlemlendi. De novo semptom olarak “urgency” hiçbir has-
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Girifl
Uluslararas› Kontinans Derne¤i’nin (International Conti-
nence Society: ICS) tan›mlamas›na göre stres üriner inkon-
tinans (SU‹); efor, öksürme ya da hapfl›rma gibi zorlama ile
istem d›fl› idrar kaç›rma flikâyeti olup, en az haftada bir de-
fa bu flikâyetin mevcudiyeti eriflkinlerin üçte birinde görül-
mektedir (1). Ülkemizde ise peri-postmenopoz dönemdeki
kad›nlarda inkontinans s›kl›¤› %57-68 aras›nda de¤iflmekte
olup, bunun yaklafl›k üçte biri stres inkontinans özelli¤inde-
dir (2,3). Ülkemizde bu hastal›¤›n y›ll›k maliyetini gösteren
yeterli veri olmamakla birlikte, Amerika Birleflik Devletle-
ri’nde tahmini y›ll›k maliyeti 12.43 milyar Amerikan dola-
r›d›r (4).

SU‹ tedavisinde cerrahi, 20. yüzy›l›n bafl›ndan beri kullan›l-
makla birlikte, geçen birkaç y›l içinde cerrahi seçeneklerde
köklü de¤ifliklikler olmufltur. Transobturator Subüretral Tape
(TOT) tekni¤i, SU‹ tedavisinde yak›n zamanda Delorme ta-
raf›ndan tan›mlanm›fl yeni bir cerrahi teknik olup, hastalar›n
%90’›nda perioperatif komplikasyona ve postoperatif ifleme
güçlü¤üne neden olmaks›z›n kür sa¤lamaktad›r (5).

Hastanemiz Ürojinekoloji Klini¤i’nde Nisan 2004’ten beri
SU‹ tedavisinde TOT cerrahi tekni¤i kullan›lmakta olup, bu
çal›flma ile son 1 y›l içinde cerrahi tekni¤in güvenilirli¤inin
ve etkinli¤inin de¤erlendirilmesi amaçland›.

Materyal ve Metot
Nisan 2004 ile Nisan 2005 tarihleri aras›nda, ürodinamik
olarak gerçek stres inkontinans oldu¤u kan›tlanm›fl ve bu
nedenle TOT tekni¤i ile ameliyat edilen 62 hastadan, pos-
toperatif alt›nc› ayda ça¤r›ya uyan 28 hasta çal›flmaya da-
hil edildi. Cerrahi sadece konservatif tedavide baflar›s›z
olanlara önerildi. Urge inkontinans›n bask›n oldu¤u, ürodi-
namik detrüsor instabilitesi olan hastalar çal›flma d›fl›nda
tutuldu. Hastane etik kurulu taraf›ndan gerekli onay sa¤-
land›. Tüm hastalara çal›flman›n amac› aç›klanarak bilgi-
lendirilmifl onamlar› al›nd›.

Tüm hastalardan detayl› anamnez al›nd› ve hastalar tam bir
muayeneden geçirildi. Tam idrar tetkiki, idrar kültürü al›na-
rak pozitif sonuç varl›¤›nda gerekli tedavi uyguland›. Tüm
hastalar preoperatif ürodinamik incelemeye tabi tutuldu.

Hastalar›n idrar kaç›rma flikâyeti, Sandvick ve arkadafllar›
(6) taraf›ndan gelifltirilen indeks uyar›nca hafif, orta ve ciddi
olmak üzere derecelendirildi. Bu derecelendirmede; inkonti-

nans s›kl›¤› 1) ayda bir defadan daha az; 2) ayda bir veya da-
ha fazla s›kl›kta; 3) haftada bir veya daha fazla s›kl›kta; 4)
her gün ve/veya her gece) ve kaç›r›lan idrar miktar› 1) dam-
lama fleklinde veya daha az; 2) damlamadan daha fazla) so-
rular›na verilen cevaplar›n rakamsal çarp›m›n›n sonucu kul-
lan›ld›. Bu indeks uyar›nca sorular›n rakamsal çarp›m› 1-2
ise hafif; 3-4 ise orta; 6-8 ise a¤›r inkontinans olarak de¤er-
lendirildi. ‹ntraoperatif ve postoperatif de¤erlendirmede göz-
lemlenen komplikasyonlar kaydedildi.

Operasyon sonras› idrar kaç›rmad›klar›n› ifade eden, operas-
yondan %90 veya üzerinde memnuniyet bildiren, klinik mu-
ayenede öksürük testi esnas›nda idrar kaç›rma izlenmeyen,
ped testi negatif olan (>10 g/24 saatte) ve ilave olarak üriner
retansiyonu olmayan (rezidüel hacim >100 ml) hastalar›n du-
rumu “tamamen kür” olarak de¤erlendirildi. Öksürük testin-
de inkontinans gözlenmeyen, operasyondan %75-90 mem-
nuniyet bildiren, postoperatif üriner retansiyonu olmayan
hastalar›n durumu ise “belirgin iyileflme” olarak kabul edil-
di. ‹yileflme olsa bile yukar›daki kriterlere uymayan hastalar
“baflar›s›z” olarak de¤erlendirildi.

Hayat kalitesi ve semptomlar›n ciddiyeti preoperatif ve pos-
toperatif dönemde Bristol Female Lower Urinary Tract
Symptoms (BFLUTS) anketi kullan›larak de¤erlendirildi.
BFLUTS anketi; idrar kaç›rma flikâyetini, di¤er alt üriner sis-
tem semptomlar›n›, bunlar›n seksüel fonksiyon ve hayat ka-
litesi üzerine etkisini de¤erlendirmek amac›yla gelifltirilmifl-
tir. Anket inkontinans ve di¤er alt üriner yol ile ilgili semp-
tomlar›, cinsel yaflam ve hayat kalitesi ile ilgili sorular› içer-
mektedir. Anket ile idrara ç›kma s›kl›¤› ve volüm kartlar›
kullan›larak yap›lan inkontinans de¤erlendirilmesi ve kulla-
n›lan ped say›s› aras›nda yüksek uygunluk görülmektedir.
Anketin güvenilirli¤i (Cronbach’s alpha de¤eri 0.78), klinik
pratikte ve araflt›rmalarda uygulanabilirli¤i daha önceki ça-
l›flmalarda gösterilmifltir (7). Bafllang›çtan takip sürecine
semptomlar ve yaflam kalitesindeki de¤ifliklikler Wilcoxon
iflaretli s›ra testi kullan›larak istatistiksel olarak de¤erlendi-
rilmifltir.

Sonuç
Çal›flmaya dahil edilen 28 hastan›n ortalama yafllar› 45.4
olup (29-66 yafl aral›¤›nda), hastalar›n %25’i (7 hasta) post-
menopozal periyottayd› ve bunlardan sadece ikisi hormon
replasman tedavisi almaktayd›. Hastalar›n tümü multipar ve
ortalama vücut kütle indeksi 28.9 kg/m2 idi. ‹nkontinans ne-
deniyle daha önceki cerrahi operasyon öyküsü sadece bir
hastada mevcuttu.

211

tada görülmezken, 3 (%10.7) hastada de novo dizüri flikâyeti mevcuttu. Bristol Female Lower Urinary Tract Symptoms
anketindeki skorlamada; üriner semptomlarla ilgili 18 sorudan 11’inde, cinsel yaflamla ilgili 4 sorudan 1’inde ve hayat ka-
litesi ile ilgili 9 sorunun tümünde istatistiksel olarak anlaml›, olumlu yönde de¤iflim saptand›.
Tart›flma: Transobturator Subüretral Tape, k›sa dönemde stres inkontinans tedavisi için güvenilir ve etkili bir yöntem
olarak görünmektedir. Bununla birlikte uzun dönem sonuçlar› ile ilgili yeterince veri yoktur. Retropubik slingin yerini
alabilmesi için daha fazla randomize, kontrollü çal›flmalara gereksinim vard›r.

Anahtar sözcükler: stres inkontinans, transobturator tape, komplikasyonlar, hayat kalitesi

09 (35229) Transobturator*ida/D  28/9/07  14:58  Page 2



J Turkish-German Gynecol Assoc, Vol. 7(3); 2006J Turkish-German Gynecol Assoc, Vol. 7(3); 2006Aksakal et al.

Semptomlar›n ciddiyetini ölçen indeks (6) uyar›nca çal›flma-
ya kat›lan hastalar›n 16’s› (%57.1) “ciddi inkontinans”, 10’u
(%35.7) “orta derecede inkontinans” ve 2’si (%7.1) “hafif in-
kontinans” özelli¤indeydi.

On befl (15) hastaya (%53.8) ön vajinal duvar onar›m›, 2 has-
taya (%7.1) vajinal histerektomi, 19 hastaya (%67.5) arka
vajinal duvar onar›m› ve 5 hastaya (%17.8) paravajinal ona-
r›m operasyonu TOT’un yan› s›ra ayn› seansta yap›ld›. Has-
talar›n postoperatif hastanede takip süresi ortalama 2.9 gün-
dü. Hastalar›n hiçbirinde mesane, ba¤›rsak ve büyük damar
yaralanmas› meydana gelmedi. Erken postoperatif dönemde,
hiçbir hastada geçici retansiyon gözlenmezken sadece iki
hastada 48 saatten fazla kateterizasyon gereksinimi (rezidüel
hacim >100 ml) gözlendi. Postoperatif de¤erlendirmede 3
(%10.7) hastada mesh protrüzyonu ya da gecikmifl iyileflme
saptand›. De novo (postoperatif dönemde ortaya ç›kan)
semptom olarak “urgency” hiçbir hastada görülmezken, 3
(%10.7) hastada dizüri flikâyeti saptand›.

Postoperatif de¤erlendirmede, 21 (%75) hastada “tamamen
kür”, 3 (%10.71) hastada “belirgin iyileflme” saptand›. Dört
(%14.28) hasta ise “baflar›s›z” olarak kabul edildi.

Hastalar›n %53.9’u (15/28) ameliyattan “çok memnun”,
%28.6’s› (8/28) ameliyattan “memnun” oldu¤unu belirtti.
Hastalar›n %3.6’s› (1/28) ameliyattan “memnun de¤il”ken,
hastalar›n geri kalan %14.3’ü (4/28) ise ameliyat sonucun-
dan emin de¤ildi.

Tablo 1’de BFLUTS anketindeki üriner semptomlarla ilgili
18 sorudan 11’inde [idrara ç›kma s›kl›klar› (gündüz ve gece
idrara ç›kma s›kl›¤›, dört saatten daha fazla s›kl›kla idrara
ç›kma), “urgency”, urge inkontinans, inkontinans epizotlar›
s›kl›¤›, önceden tahmin edilemeyen inkontinans s›kl›¤›, stres
inkontinans, idrar kaç›rma miktar›, noktürnal inkontinans,
dizüri flikâyetlerinde] postoperatif alt›nc› ayda, preoperatif
döneme göre istatistiksel olarak anlaml›, olumlu yönde de¤i-
flim görülmüfltür. Di¤er sorularda ise anlaml› bir de¤ifliklik
saptanmam›flt›r.

Tablo 2’de BFLUTS anketinde, cinsel yaflam ile ilgili soru-
lar›n preoperatif dönemden postoperatif döneme de¤iflimi
gösterilmektedir. Sorulan sorulardan, sadece cinsel iliflki es-
nas›nda idrar kaç›rma flikâyetinde istatistiksel olarak anlaml›
azalma gözlenirken, di¤er sorularda (vajinal kuruluk nede-
niyle a¤r›, üriner semptomlar nedeniyle seks hayat›nda bo-
zulma, cinsel iliflki esnas›nda a¤r›) anlaml› bir de¤ifliklik sap-
tanmam›flt›r.

BFLUTS anketinde, hastalar›n hayat kalitesini yans›tacak
sorular›n (inkontinans nedeniyle iç çamafl›r› de¤ifltirme
zorunlulu¤u, de¤ifltirme s›kl›¤›, d›fl giysileri de¤ifltirme
zorunlulu¤u, s›v› al›m›n› k›s›tlama, günlük görevleri ger-
çeklefltirmeyi engelleme, tuvalet olmayan yerlerden ka-
ç›nma, fiziksel aktiviteleri engelleme, sosyal yaflam› en-
gelleme, yaflam› bütünüyle olumsuz etkileme) tümünde
olumlu yönde, istatistiksel olarak anlaml› de¤iflim bulun-
mufltur (Tablo 3).
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Semptom Cerrahi öncesi Cerrahi sonras› p*

Gündüz s›kl›k (>7) 61 (54) 8 (4) <0.001

Gece s›kl›k (>0) 82 (71) 57 (18) <0.001

Urgency 82 (72) 25 (7) <0.001

Urge inkontinans 79 (57) 18 (0) <0.001

Mesane a¤r›s› 47 (43) 50 (21) 0.13

‹nkontinant epizot s›kl›¤› (>hiç) 96 (82) 29 (21) <0.001

Önceden tahmin edilemeyen inkont. 43 (32) 7 (0) 0.002

Stres inkontinans 100 (96) 18 (0) <0.001

‹drar kaç›rma miktar› (>hiç) 100 (UD) 25 (UD) <0.001

‹drar ak›m›nda duraksama 35 (28) 25 (21) 0.47

‹drara bafllamada zorluk 25 (18) 21 (11) 0.96

Aral›kl› idrar ak›m› 25 (18) 32 (29) 0.33

Noktürnal inkontinans 29 (14) 4 (0) 0.01

Retansiyon öyküsü 32 (29) 14 (7) 0.09

Dizüri 64 (54) 28 (11) 0.02

Tam boflaltamama 36 (32) 29 (25) 0.8

‹drar ak›m› durdurmada zorluk (hiç) 21 (21) 7 (7) 0.1

S›kl›k (4 saat s›k idrara ç›kma) 84 (UD) 21 (UD) <0.001

Sonuçlar, bildirilen semptomlar›n %’si olarak verilmifltir (parantez içinde bildirilen semptomlar›n %’si, bu flikâyetleri kendileri için bir problem

olarak görenlerin yüzdesidir)

UD: uygulanabilir de¤il

*Semptom skorlar›nda bafllang›çtan postoperatif 6. aya gözlenen de¤iflimler, Wilcoxon iflaretli s›ra testi kullan›larak karfl›laflt›r›lm›flt›r

Tablo 1. Preoperatif ve postoperatif dönem üriner semptomlar›n karfl›laflt›r›lmas›
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Tart›flma
Transobturator Tape, operasyonun tan›mlanmas›ndan çok k›sa
süre sonra stres inkontinans›n cerrahi tedavisinde retropubik
slinglere alternatif olarak tüm dünyada popülarite kazanm›flt›r.
Bunda TOT’un etkinli¤inin retropubik slinglere benzer olma-
s›, ifllemin daha k›sa sürmesi, intraoperatif sistoskopiye gerek-
sinim duyulmamas›, maliyetinin daha ucuz olmas›, intraopera-
tif ve postoperatif komplikasyon oran›n›n retropubik yakla-
fl›mlara oranla daha az s›kl›kta görülmesinin rolü vard›r (8).
Retropubik yaklafl›mla iliflkili komplikasyonlardan biri mesa-
ne yaralanmas› olup, ortalama insidans %5.4’tür (9) ve bu
oran daha önce inkontinans nedeniyle ameliyat olmufl hasta-
larda %40’a kadar ç›kmaktad›r (9,10). Nadir ancak daha ciddi
olan di¤er komplikasyonlar ba¤›rsak, büyük damar yaralan-
malar›d›r (inferior epigastrik arter, iliak damarlar, obturatuar
damarlar) (9,11). Obturatuar damarlar ile retropubik sling iflle-
mi esnas›nda torakar›n planlanan pasaj› aras›nda mesafe yak-
lafl›k olarak sadece 1.5 cm’dir (12,13). Transobturator Tape,
retropubik alandaki potansiyel tehlikeli bu alandan kaç›nma
imkân› sa¤lar. TOT operasyonunda intraoperatif organ yara-
lanmas› düflük insidansla görülür; mesane yaralanmas›n›n
vakalar›n %0-0.5’inde ve üretra yaralanmas›n›n ise vakalar›n
%0-1.1’inde meydana geldi¤i literatürde bildirilmifltir (14,15).
Bizim çal›flmam›zda, bu çal›flmalarla uyumlu olarak yukar›da
belirtilen majör intraoperatif komplikasyonlar hiçbir vakada
gözlenmemifltir. David-Montefiore ve arkadafllar›n›n (16) ret-
ropubik ve transobturatuar yaklafl›m›n› karfl›laflt›rd›klar› çal›fl-

mada, mesane yaralanmas›n› retropubik yaklafl›mda daha s›k,
vajinal yaralanmay› ise transobturatuar yaklafl›mda daha s›k
bulmufllard›r. Her iki grupta da hayat kalitesi skorlamas›nda,
preoperatif dönemden postoperatif döneme olumlu yönde an-
laml› bir de¤iflim bulunurken, her iki grup aras›nda skorlama-
da ise anlaml› bir farkl›l›k saptanmam›flt›r.

Erken postoperatif dönemde hiçbir hastada geçici retansiyon
gözlenmezken, sadece iki hastada 48 saatten fazla kateteri-
zasyon gereksinimi (rezidüel hacim >100 ml) gözlenmifltir.
Roumeguere ve arkadafllar›n›n (17) yürüttükleri 120 hastal›
çal›flmada, akut retansiyonu 2 hastada, ameliyat sonras› ifle-
me güçlü¤ünü 11 hastada (rezidüel hacim >120 ml olmas›
veya Qmax <100 ml olmas›) bildirmifllerdir. Sling d›flar› ç›k-
mas› (protrüzyonu) ya da geçikmifl iyileflme ise nadir görü-
len di¤er bir komplikasyon olup, muhtemel nedenleri vajinal
insizyonun yetersiz sütüre edilmesi, yara yeri enfeksiyonu,
bozulmufl yara iyileflmesi, yabanc› cisim (tape) reddidir (18).
Bizim çal›flmam›zda mesh protrüzyonu ya da gecikmifl iyi-
leflme 28 vakan›n 3’ünde gözlenmifltir. Bu komplikasyon,
Naidu ve arkadafllar›n›n (19) yürüttü¤ü çal›flmada 96 vakan›n
11’inde (%12.1) bulunurken, Roumeguere ve arkadafllar›n›n
(17) yapt›¤› çal›flmada, operasyondan 6 ay sonra 60 hastan›n
3’ünde bildirilmifltir. Çal›flmam›zda de novo semptomlardan
“urgency” hiçbir hastada gözlenmezken, dizüri 3 (%10.7)
hastada saptanm›flt›r. Roumeguere ve arkadafllar›n›n (17)
yapt›¤› çal›flmada ise de novo “urgency” hastalar›n
%2.5’inde, dizüri ise %4’ünde görülmüfltür. Krauth ve arka-
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Semptom Cerrahi öncesi Cerrahi sonras› p*

Vajinal kuruluk nedeniyle a¤r› 54 (43) 39 (39) 0.1

Üriner semp. nedeniyle cinsel hayatta bozulma 29 (22) 36 (36) 0.4

Cinsel iliflki esnas›nda a¤r› 54 (39) 46 (43) 0.8

Cinsel iliflki esnas›nda idrar kaç›rma 25 (25) 4 (4) 0.02

Sonuçlar, bildirilen semptomlar›n %’si olarak verilmifltir (parantez içinde bildirilen semptomlar›n %’si, bu flikâyetleri kendileri için bir problem

olarak görenlerin yüzdesidir)

*Semptom skorlar›nda bafllang›çtan postoperatif 6. aya gözlenen de¤iflimler Wilcoxon iflaretli s›ra testi kullan›larak karfl›laflt›r›lm›flt›r

Tablo 2. Preoperatif ve postoperatif dönem cinsel semptomlar›n karfl›laflt›r›lmas›

Hayat kalitesi Cerrahi öncesi Cerrahi sonras› p*

‹ç çamafl›r› de¤ifltirme zorunlulu¤u 93 (UD) 14 (UD) <0.001

De¤ifltirme say›s› (>hiç) 86 (UD) 22 (UD) <0.001

D›fl giysileri de¤ifltirme zorunlulu¤u 54 (UD) 7 (UD) 0.001

S›v› al›m›n› k›s›tlama 36 (32) 0 (0) 0.004

Günlük görevleri gerçeklefltirme eng. 71 (61) 7 (0) <0.001

WC olmad›¤› alanlardan kaç›nma 75 (57) 4 (4) <0.001

Fiziksel aktiviteyi engelleme 68 (64) 4 (0) <0.001

Sosyal yaflam› engelleme 68 (61) 4 (0) <0.001

Yaflam› bütünüyle olumsuz etkileme 71 (UD) 4 (UD) <0.001

Sonuçlar, bildirilen semptomlar›n %’si olarak verilmifltir (parantez içinde bildirilen semptomlar›n %’si, bu flikâyetleri kendileri için bir problem

olarak görenlerin yüzdesidir)

UD: uygulanabilir de¤il

*Semptom skorlar›nda bafllang›çtan postoperatif 6. aya gözlenen de¤iflimler Wilcoxon iflaretli s›ra testi kullan›larak karfl›laflt›r›lm›flt›r

Tablo 3. Preoperatif ve postoperatif dönemde hayat kalitesi skorlar›n›n karfl›laflt›r›lmas›
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dafllar›n›n (20) yürüttü¤ü çal›flmada, 572 hastan›n 1-3 ay ta-
kibi sonras›, %5.2’sinde de novo semptomlar›n (“urgency”
ve/veya dizüri) geliflti¤i bildirilmifltir.

Çal›flmam›zda hastalar›n %75’inde tamamen kür, %10.7’sin-
de belirgin derecede iyileflme olup, bu sonuçlar daha önceki
çal›flma sonuçlar› ile uyumludur. Roumeguere ve arkadaflla-
r›n›n yürüttü¤ü bir çal›flmada, 120 hastan›n 96’s›nda (%80)
tamamen kür, ilave olarak %12 hastada da belirgin iyileflme
saptanm›flt›r (17). Delorme ve arkadafllar› taraf›ndan yürütü-
len bir çal›flmada, 32 hastan›n 1 y›ll›k takibi sonras› %90.6
oran›nda tamamen kür bildirilmifltir (21). Costa ve arkadafl-
lar›, 7 farkl› merkezde uygulanan 165 operasyon sonucunu
toplam›fl ve postoperatif alt› ay takip boyunca ça¤r›ya uyan
73 hastan›n 60’›nda tamamen kür, 5 hastada belirgin iyilefl-
me ve 8 hastada ise de¤ifliklik olmad›¤› gözlenmifltir (22).

Çal›flmam›zda, 23 (%82.1) hasta ameliyattan çok memnun
veya memnun oldu¤unu belirtmifltir. Bristol Female Lower
Urinary Tract Symptoms (BFLUTS) anketinde, hayat kalite-
si ile ilgili tüm sorularda olumlu yönde istatistiksel de¤iflim
gözlenmifltir. Roumeguere ve arkadafllar›n›n (17) yapt›¤› ça-
l›flmada, hastalar›n 1 y›l sonunda ameliyattan memnuniyet
oran› %78 olup, hayat kalitesini ölçen ankette (Contilife an-
keti) hastalar günlük ve efor gerektiren aktivitelerde, kendi
imajlar›nda, duygusal ve cinsel aktivitelerinde belirgin iyi-
leflme belirtmifllerdir. Lukban’›n yapm›fl oldu¤u çal›flmada
(23), 47 hastan›n 45’i (%95.7) ameliyat sonuçlar›ndan komp-
le ya da k›smen memnuniyet bildirmifltir ve hastalar›n 42’si
(%89.4) idrar kaç›rma flikâyetinde iyileflme belirtmifltir. Ay-
n› çal›flmada kullan›lan Individual Incontinence Impact Qu-
estion anketinde skorlamaya göre, tüm hasta grubunun yan›
s›ra daha önce inkontinans nedeniyle cerrahi geçiren, inter-
nal sfinkter yetmezli¤i olan ve ilave cerrahinin yap›ld›¤› has-
ta altgruplar›nda da postoperatif dönemden preoperatif döne-
me, anlaml› düzeyde olumlu de¤iflim gözlenmifltir.

Postoperatif idrar kaç›rmada azalma (sübjektif de¤erlendir-
me, öksürük testi ve 24 saatlik ped testi sonuçlar› sonras›) ve
hayat kalitesi skorunda iyileflme, TOT’un k›sa dönemde stres
inkontinans tedavisi için etkili oldu¤unu göstermektedir. Bu-
nunla birlikte uzun dönem sonuçlar› ile ilgili yeterince veri
yoktur. Retropubik slingin yerini alabilmesi için, yeterli sa-
y›da randomize kontrollü çal›flmaya gereksinim vard›r.
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