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Stres Uriner inkontinans Tedavisinde TVT, TOT ve Burch
Operasyonlarinin Uzun Donem Sonuclar

Long-Term Results of the TVT, TOT and Burch Procedure for the Treatment of

Stress Urinary Incontinence

Murat Ekmez, Behiye Pinar Cilesiz Goksedef, Ugur Ates, Murat Api, Hisnl Gdérgen, Ahmet Cetin

Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kadin Dogum Klinigi, Istanbul, Ttrkiye

Ozet

Amag: Bu calismanin amaci stres Uriner inkontinansin tedavisinde
kullanilan cerrahi prosedurlerin birbirleriyle kiyaslanarak en etkili
ve en az zarar veren yéntemin belirlenmesidir.

Yéntem: Nisan 2003-Aralik 2010 tarihleri arasinda Uriner
inkontinans Cerrahisi uygulanan olgularin kayitlar incelendi. TVT, TOT
ve Burch uygulanan hastalar analiz esnasinda operasyonun basarisi
acisindan degerlendirildi. istatistiksel analiz, kategorik degerler icin ki-
kare ve Fischer'in kesin testi, strekli degiskenler icin student t testi
kullanildi. P<0.05 anlamli kabul edildi.

Bulgular: Postoperatif kayitlari, takip durumlarina ulasilabilen 97
olgu degerlendirmeye alindi. En sik yapilan anti-inkontinans
operasyonu TVT (n=39, %40.2), daha sonra TOT (n=34, %35.1) ve
Burch (n=24, %24.7) idi. Operasyon 6ncesi ICIQ skor ortalamalar
16.4+2.01 iken operasyon sonrasi bu skor 4.68+5.6 olarak belirlendi
ve bu azalma istatistiksel olarak anlamli idi (p=0.0001). Subjektif
degerlendirmede operasyon basarisiz saptanan olgularla,
kur/duzelme saptanan olgular arasinda yapilan operasyon agisindan
anlamli fark saptanmadi. Burch icin kir/dizelme orani %87.5 iken,
TVT ve TOT icin bu oran sirasiyla %74.3 ve %88.2 idi.

Sonug: Burch, TVT ve TOT arasinda uzun donem basari oranlari
acisindan istatiksel anlamli bir fark saptanmamistir. Cerrahin deneyimi
ve uygulanacak ilave cerrahi varligi gibi faktérler bu operasyonlardan
hangisini, ne zaman ve hang hastaya uygulanacadi segiminde
belirleyici olacaktir. (Haseki Tip Bdlteni 2012; 50: 122-6)

Anahtar Kelimeler: Stres inkontinans, TVT, Burch, TOT

Abstract

Aim: The aim of this study was to compare the surgical procedures
for the treatment of stress urinary incontinence and to define which
method is more effective and safe.

Methods: Records of the patients who were treated for stress urinary
incontinence between April 2003 and December 2010 were
evaluated. Patients who underwent tension-free vaginal tape (TVT) and
transobturator tape (TOT) procedures, and Burch colposuspension
were compared for evaluating the efficacy of the operation. Chi-
square test and Fischer’s Exact Test were used for categorical variables;
continuous variables were analyzed by using student’s t-test. A p value
less than 0.05 was considered statistically significant.

Results: Follow-up records of 97 patients were analyzed for this
study. TVT was the most frequently used anti-incontinence procedure
(n=39, 40.2%) followed by TOT (n=34, 35.1%) and Burch (n=24,
24.7%). The mean preoperative and postoperative International
Consultation on Modular Questionnaire (ICIQ) scores were 16.4+2.01
and 4.68+5.6, respectively (p=0.0001). There was no significant
difference between the operations according to subjective evaluation.
The subjective cure/improvement rate for Burch was 87.5%, and was
74.3% and 88.2% for TVT and TOT, respectively.

Conclusion: There were no significant differences between Burch, TVT
and TOT for long-term efficacy. Surgical procedure should be chosen
based on surgical experience and presence of additional surgical
procedure. (The Medical Bulletin of Haseki 2012, 50: 122-6)

Key Words: Stress incontinence, TVT, Burch, TOT

Giris

Uriner inkontinans, Uluslararasi Kontinans Dernegi
(International Continence Society, ICS) tarafindan sosyal ya da
hijyenik sorun haline gelen ve objektif olarak gosterilebilen
istem digi idrar kagirma olarak tanimlanmaktadir (1,2).
Dinyadaki 30-60 yas arasindaki tim kadinlarin dértte birinden

daha fazlasini etkilemektedir ve tim inkontinans hastalarinin
yaklasik %77'si stres (riner inkontinanstir (SUI) (3). Ulkemizde
SUl prevalansi ortalama %16.1 olarak rapor edilmistir (4).
Uriner inkontinansin tedavisinde ilac tedavileri, pelvik ve
perilretral kas fizyoterapisi, mekanik cihazlar, davranis tedavileri
gibi konservatif yontemler yaninda 6zellikle Uretral sfinkterik
yetmezligi olanlarda cerrahi yontemler de kullanilmaktadir.
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Hangi hastada ne tip bir tedavi yénteminin kullanilacag, tedavi
yontemlerinden hangisine dncelik verilecedi konusunda henlz
standart bir gords birligi yoktur (5).

Bircok Urojinekolog, Burch kolposispansiyonu hala altin
standart kabul ederken (6), SUI tedavisi icin, Uretranin altina
hamak seklinde destek saglayarak Uretrovezikal bileskeyi
ylkseltmeyi ve stabilize etmeyi amaclayan 'tension free vaginal
tape' (TVT) prosedirini tarif edilmistir (7) ve bu teknik ile
inkontinansta %80'den fazla tam kir saglandigi rapor
edilmistir (8). TVT'nin perioperatif komplikasyonlarinin
(mesane perforasyonu, majér damar ve barsak yaralanmalari
ve hatta 6lim), en cok, retropubik bosluga penetrasyonuna
bagl olmasinin gorllmesi Uzerine, TVTye alternatif olacak
baska teknikler gelistirilme ihtiyaci dogmustur. Transobturator
tape (TOT) yontemi ile ignenin retropubik bosluktan
kérlemesine gegisinin yerini, tape'in iki obturator foramen
arasina yerlestirilmesi almistir (9).

Uriner inkontinans cerrahisinde uygulanan her bir
ameliyatin kendine 6zgl uygulama zorluklari, riskleri, yararlari
ve komplikasyonlar mevcuttur. Bitin bu nedenlerden otdri
stres Uriner inkontinansin tedavisinde kullanilan cerrahi
prosedUrlerin birbirleriyle kiyaslanarak en etkili ve en az zarar
veren yontemin belirlenmesi amacyla bu calisma
planlanmistir.

Gereg ve Yontem

istanbul Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi Kadin
Hastaliklari ve Dogum Klinigi'ne Nisan 2003-Aralik 2010
tarihleri arasinda Uriner inkontinans cerrahisi uygulanan
olgularin kayitlari incelendi. Preoperatif degerlendirme
bulgularindan baslangictaki jinekolojik ve Urolojik anamnezi,
Ped Test, Q Tip Test, Stres Test, Grodinamik inceleme sonuglari
ve "International Consultation on Incontinence Questionnaire
Short Form'un" (ICIQ-SF) skor kayitlarina ulasildi (10). Yapilan
inkontinans operasyonu tipi ve postoperatif dénemde gelismis
komplikasyonlar, rezidii idrar volimleri belirlendi.

VKi indeksleri hesaplandi. VKi indekslerine gore normal
(VKi:18-25), asin kilolu (26-30) ve obez (>30) olarak aynild!.

Pedlerin agirlik farklari 1 g'a hassas elektronik tarti ile
belirlendi. Ped agirlik farklar 2 g’dan az ise normal, 2-10 g
arasinda ise hafif, 10-50 g arasinda ise orta, 50 g'dan fazla ise
siddetli Uriner inkontinans olarak degerlendirildi.

TVT, TOT ve Burch uygulanan hastalar analiz esnasinda
inkontinans acisindan karsilastirldi. Analiz esnasinda yapilan
kontrollerde  hastalar  tekrar inkontinans acisindan
degerlendirildiler ve bitin hastalara ICIQ-SF Turkge versiyonu
dolduruldu. Hastalara yakinmalari ile ilgili sorgulama yapilarak
ameliyatlarin  subjektif basarisi belirlendi. Subjektif basari
kir/dlzelme ve basarisiz olarak 2 grupta degerlendirildi.
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BUtln istatistiksel analizler SPSS 15.0 (SPSS, Chicago, IL,
USA) kullanilarak yapildi. istatistiksel analiz, kategorik degerler
icin ki-kare ve Fischer'in kesin testi, surekli degiskenler icin
student t testi kullanildi. P<0.05 anlamli kabul edildi.

Bulgular

Uriner inkontinans cerrahisi uygulanan toplam 157
olgunun operasyon kayitlarina ulasildi. Postoperatif kayitlari
ve takip durumlarina ulasilabilen 97 olgu degerlendirmeye
alindi. Olgularin yas ortalamasi 49.1+7.5, ortalama VKI
29.145.5, gravida ortalamasi 4.1£2.1 ve parite ortalamasi
3.942.1 olarak belirlendi. Olgularin %35.1'i postmenopozal
idi, %13.4'Unde (n=13) hipertansiyon Oykist, %4.1'inde
diabetes mellitus mevcuttu. Olgularin obstetrik dykustnde 85
olguda vaginal dogum (%87.7), 9 olguda (%9.3) sezeryan
dogum, 3 olguda (%3.1) ise mldahaleli dogum mevcuttu.
Pozitif iri bebek Oyklstu olgularin 44'Gnde (%45.4)
saptanirken, epizyotomi uygulamasi olan olgularin sayisi 68
(%70.1) idi. Olgularin bagvuru esnasinda yapilan sorgulamada
en sik rastlanan semptom stres Uriner inkontinans (n: 97,
%100) daha sonra sirasiyla frequency (n=41, %42.3), urgency
(n=40, %41.2), urge inkontinans (n=33, %34.0) ve noktiri
(n=26, %26.8) semptomlari mevcuttu. Muayenede 3 olguda
1. derece pelvik organ prolapsusu saptanirken, 2 olguda 2.
derece ve 2 olguda 3. derece pelvik organ prolapsusu
saptandi. Olgularin 17'sinde pet testi <2 saptanirken, 11
olguda (%11.3) 2-10 g, 41 olguda (%42.3) 10-50 g ve 28
olguda >50 g saptandi. Olgularin yaridan fazlasinda (%56.7)
Q tip testi >35 derece saptandi. Postmiksiyonel rezidi
olgularin %67'sinde (n=65) =50 iken, %33"linde (n=32) <50
idi. Olgularin klinik ve demografik 0Ozellikleri Tablo 1°de
Ozetlenmistir.

En sik yapilan antiHnkontinans operasyonu TVT (n=39,
%40.2), daha sonra TOT (n=34, %35.1) ve BURCH (n=24,
%24.7) idi. Ortalama takip suresi 37.2+23.2 ay olarak
belirlendi. Ortalama takip slresi BURCH operasyonu icin
47.7+21.8, TVT icin 42.8425.3 ve TOT icin 23.3+13.6 olarak
belirlendi. Olgularin operasyon dncesi ve sonrasi inkontinans
sorgulamalari Tablo 2'de &zetlenmistir. Operasyon dncesi ICIQ
skor ortalamalar 16.4+2.01 iken operasyon sonrasi bu skor
4.68+5.6 olarak belirlendi ve bu azalma istatistiksel olarak
anlamli idi (p=0.0001). Sik idrara gitme sikayetine operasyon
oncesi 41 olguda rastlanirken, operasyon sonrasi bu bulgu 23
olguda mevcuttu (p=0.04). Urgency ve urge inkontinans
gorilme sikliginda operasyon oOncesi ve sonrasi degisiklik
izlenmedi (sirasiyla, p=0.34 ve p=0.35). En sik gorilen
postoperatif komplikasyon Uriner retansiyon olarak belirlendi
(n=14). BURCH vyapilan olgularda iseme glcligi orani %8
(n=2), TVT yapilan olgularda %15 (n=6), TOT olgularda ise
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%17 (n=6) olarak saptandi. Grafik 1'de olgularin Uriner
retansiyon  sikliginin  operasyonlara  gore  dagilimi
izlenmektedir. Olgularin Uriner retansiyon gorilme sikhiginin
operasyonlara gore dagilimi bakimindan fark yoktu (p=0.59).

Tablo 1. Olgularin klinik ve demografik verilerinin dagilimi

n %

Yas (orttss) 49.147.5
Gravida (ortss) 4.142.1
Parite (ort+ss) 3.9+2.1
VKI (ort#ss) 29.145.5
Menopoz 34 35.1
Dogum Sekli

NSD 85 87.7

c/s 9 9.3

Vakum/forseps 3 3.1
Pozitif iri bebek dykisi 44 454
Epizyotomi uygulanmasi 68 70.1
Medikal Hastalik

Hipertansiyon 13 13.4

Diabetes Mellitus 4 4.1
Gegirilmis Operasyon

TAH 12 12.4

Sistorektosel 2 2
Sikayetler

Frequency 41 42.3

Urgency 40 41.2

Urge Inkontinans 33 34.0

Noktri 26 6.8
POP

Yok 90 92.8

1. derece 3 3.1

2. derece 2 2.1

3. derece 2 2.1
Pet testi

<2g 17 175

2-10 gr 11 1.3

1050 g 41 423

>50 g 28 28.9
Q tip

<35 derece 42 433

>35 derece 55 6.7
Stress Testi

Pozitif 96 99

Negatif 1 1
Postmiksiyonel Rezid

<50 65 67

>50 32 33

VKI: Viicut kitle indeksi; NSD: Normal spontan dogum; C/S: Sezeryan dogum:;
TAH: Total abdominal histerektomi; POP: Pelvik organ prolapsusu.
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Tablo 2. Preoperatif degerlendirme ile analiz esnasindaki
degerlendirmenin karsilastiriimasi

Preoperatif Postoperatif p
(n.%) (n,%)
ICIQ (ortalamazsd) 16.4+£2.01 4.68+5.6 0.0001
Frequency 41 (43.7) 23 (25.3) 0.04
Urgency 40 (41.2) 42 (43.3) 0.34
Urge inkontinans 33 (34) 36 (39.1) 0.35

Tablo 3. Olgularin kontrol sonuglarina gére ézelliklerinin dagilimi

Basarisiz Kiir/diizelme p
n (%) n (%)
Yas (ortss) 49.7+9.1 49.147.1 0.72
VKI (ortss) 31.8+8.4 28.5+4.6 0.02
Menopoz Durumu 0.98
Menopoz 6 (35.3) 28 (35)
Premenopoz 11 (64.7) 52 (65)
iri bebek dogum &ykisi 0.87
Var 8 (47.1) 36 (%45)
Yok 9 (52.9) 44 (%55)
Preop ICIQ (ortss) 16.5%2.1 16.3+1.9 0.16
inkontinans Tipi 0.31
SUI 13 (76.5) 51 (63.8)
Mikst 4 (23.5) 29 (36.3)
Yapilan Operasyon 0.22
BURCH 3(17.6) 21(26.3)
TVT 10 (58.8) 29 (36.3)
TOT 4 (23.5) 30 (37.5)
postoperaif
404 iriner
retansiyon

yok
var

Count

Burch

™vT
yapilan op

TOT

Grafik 1. Postoperatif Uriner retansiyon goérilen ve gorilmeyen olgu-
larin yapilan operasyonlara gore dagilimi
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Bacak agrisi 2 olguda saptanirken, 1 olguda mesane
yaralanmasi, 1 olguda da kesi alaninda kanama saptandi,
uriner retansiyon sikayeti diizelmeyen 1 olguda mesh kesilmek
zorunda kalind.

Olgularin operasyonun subjektif basarisina gore dagilimi
Tablo 3'te izlenmektedir. Operasyon basarisiz saptanan
olgularla, kir/dizelme saptanan olgular arasinda vyas
ortalamasi, menopoz durumu, preoperatif ICIQ ortalamasi,
inkontinans tipi ve yapilan operasyon agisindan anlamli fark
saptanmadi. Operasyonun basarisiz oldugu olgularin VKi
ortalamalari, operasyon sonrasi kir/dizelme saptanan
olgulardan istatistiksel olarak anlamli bir bicimde ylksek
saptand (sirastyla VKi: 31.8+8.4 ve 28.5+4.6, p=0.02). BURCH
icin kur/dizelme orani %87.5 iken, TVT ve TOT icin bu oran
sirasiyla %74.3 ve %88.2 idi.

Tartisma

inkontinans ameliyatlarinin basari oranlan bircok faktére
bagl olarak degiskenlik gostermektedir. Calismalarda takip
slresinin farkll olmasi, basarinin degerlendirildigi kriterlerin
farkli olmasi, hasta popdlasyonlarinin farkli olmasi, modifiye
tekniklerin  kullanilmasi  ve farkli dikis materyallerinin
kullanilmasi  standardizasyonu glclestiren faktorlerden
bazilardir. Takip slresi basari oranini belirleyen énemli bir
faktordir. BURCH operasyonunun kisa donemdeki basari
oranlari daha Once yapilan calismalarda %71-94 arasinda
degisirken (11-15), uzun doénem basari oranlar %3393
arasinda degismektedir (16-19). Bu calismada ortalama takip
stresi 47.7+21.8 ay olup; kir orani %87.5 olarak saptanmistir.

TVT igin basari oranlar 12 aylik izlemde %91 kir ve %7
duizelme olarak rapor edilirken (8), lc¢ yillik takip sonrasinda da
%86 kir ve %11 dizelme saptanmistir (20). TVT icin
klinigimizin 42.8+25.3 aylik takip sonrasi kir orani %74.3
olarak tespit edilmistir. De Tayrac ve ark., TOT prosedUrindn 1
yillik takipte kir oranini %84 olarak yayinlamislardir (21).
Bizim serimizde TOT icin ortalama 23.3+13.6 aylik takip sUresi
icin kir orani %88.2 olup, TOT operasyonu klinigimizde yeni
yapilmaya baslanan bir operasyon oldudu icin uzun donem
basari sonuglari agisindan net tespitlerde bulunmak icin heniiz
erkendir. Her (¢ operasyonu karsilastiracak olursak
postoperatif SUI sikligi bakimindan yapilan operasyonlar
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi (p=0.19).

Hastalarin Uriner inkontinans sikayetlerinin preoperatif ve
postoperatif ~ degisimlerini  degerlendirmek  agisindan
baktigimiz diger bir yontemde ICIQ-SF sorgulama formu ile
yaptigimiz degerlendirme idi. Yaptigimiz degerlendirmede
operasyon sonrasi ICIQ-SF skorlarinda anlaml olarak bir
dizelme saptandi. Calismada ayrica postoperatif subjektif
degerlendirme agisindan hastalari postoperatif ve preoperatif
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ICIQ skorlari arasindaki farka gore gruplandirdigimizda her (¢
operasyon agisindan istatiksel olarak anlamli fark saptanmadi
(p=0.22). Operasyondan fayda géren grupta VKI ortalamasi
anlamli olarak yiiksek saptandi. VKi indeksi ile ilgili olarak
normal, asir kilolu ve obez gruplarda mesane yaralanmasi,
kanama, Uriner retansiyon, miksiyon glcligl ve basari
oranlarinda fark saptanmadigini destekleyen calismalar
bulunmakla beraber (22), 80 kg ve Uzeri hastalarda subjektif
iyilesmenin daha iyi oldugunu destekleyen calismalar da
mevcuttur (23).

Ameliyat sonrasi Uriner retansiyon tim olgularimizin
%14'tnde (n=14) izlendi. Gruplara goére bakacak olursak
BURCH grubunda 2 (%8), TVT grubunda 6 (%15) ve TOT
grubunda 6 (%17) olguda gordldi. TOT'ta TVT ve BURCH'e
gore oranin daha yuksek oldugu gdze carpsa da Ug grubun
istatistiksel analizlerinde Uriner retansiyon acisindan gruplar
arasinda anlamli fark gézlenmemistir BURCH ve TOT
grubunda kateterizasyon ve alfa bloker tedavi ile retansiyon
gerilerken TVT grubunda bir vakada mesh kesilmesi
gerekmistir. Daha sonra yapilan degerlendirmede retansiyonun
geriledigi ve hastalarin kontinan olduklari saptanmistir. TOT ve
TVT'yi karsilastiran  bir calismada, TOT sonrasi idrar
retansiyonu orani %2 olurken, TVT sonrasi bu oran %27
olarak bulunmustur (24,25). De Tayrac ve ark. TVT ve TOT'u
karsilastirdiklari calismalarinda TVT de Uriner retansiyonu 2
kat fazla bulmalarina karsin, bu fark istatistiksel olarak anlaml
degildi (21).

Bizim calismamizda BURCH ile TVT ve TOT arasinda gerek
basari oranlari ve gerekse genel komplikasyonlar agisindan
istatiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir. Cerrahin
deneyimi ve uygulanacak ilave cerrahi varligi gibi faktérler bu
operasyonlardan hangisini, ne zaman ve hangi hastaya
uygulanacagi segiminde belirleyici olacaktir.
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