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OZET

Amag: Bu ¢caligmanin amaci, Trans-Obturator Tape(TOT) cerrahi uygulamasinin kadin iiriner inkontinans
ve kadin cinsel fonksiyonlar: tizerindeki etkisinin arastirilmasini amaglamaktir.

Yontemler: Ocak 2018-Temmuz 2021 tarihleri arasinda transobturator tape(TOT) cerrahisi uygulanan
hastalar ¢calismaya dahil edildi. Preoperatif donemde ve postoperatif 3. ayda Uluslararasi Standartlagtirilmis
Kadin Cinsel Islev Indeksi(FSFI), Uluslararasi Inkontinans Sorgulama Formu(ICIQ-SF), Asir1 Aktif Mesane
Degerlendirme Formu(OAB-V8) ve Urogenital Distres Envanteri(UDI-6) anketleri uygulandi. Preoperatif
ve postoperatif veriler karsilastirildi.

Bulgular: Calismaya TOT cerrahisi uygulanan toplam 37 hasta dahil edildi. Hastalarin ortalama yas:
58.6+7.1 yil idi. Ortalama takip siiresi 15, 2+4.8 ay olarak saptandi. 22(%59,5) hastanin en az bir adet
ek hastaligi mevcuttu. FSFI, ICIQ-SF, OAB-V8, UDI-6 skorlarinin preoperatif déonemdeki degerlerinin
postoperatif doénemde diizelme yoniinde anlamli degisiklik gosterdigi saptandi. (sirasiyla p<0.001,
p<0.001, p<0.001, p<0.001)

Sonug: Trans-Obturator Tape(TOT) cerrahi uygulamas: kadin stres iiriner inkontinansini azaltmakta olup
kadin cinsel islevi tizerinde de olumlu etkilerde bulunmustur. Ayrica TOT cerrahisi sonras: baslanan B3-
adrenoseptor agonisti olan Mirabegron tedavisinin cerrahi sonrasi gelisen asir1 aktif mesane semptomlarini
azalttig1 goralmistiir.

Anahtar Kelimeler: Uriner inkontinans, stres inkontinans, transobturator tape, kadin cinsel fonksiyon
bozuklugu

ABSTRACT

Objective: The aim of this study is to investigate the effect of Trans-Obturator Tape (TOT) surgery on
female urinary incontinence and female sexual functions.

Methods: Patients who underwent transobturator tape (TOT) surgery between January 2018 and July
2021 were included. International Standardized Female Sexual Function Index (FSFI), International
Incontinence Inquiry Form (ICIQ-SF), Overactive Bladder Evaluation Form (OAB-V8) and Urogenital
Distress Inventory (UDI-6) questionnaires were applied in the preoperative period and postoperative 3rd
month. Preoperative and postoperative data were compared.

Results: A total of 37 patients who underwent TOT surgery were included in the study. The mean age of
the patients was 58.6+7.1 years. The mean follow-up period was 15. 2+4.8 months. 22 (59.5%) patients had
at least one additional disease. It was determined that the values of FSFI, ICIQ-SF, OAB-V8, UDI-6 scores
in the preoperative period showed significant changes in the direction of improvement in the postoperative
period. (p<0.001, p<0.001, p<0.001, p<0.001, respectively)

Conclusion: Trans-Obturator Tape (TOT) surgery reduces female stress urinary incontinence and has
positive effects on female sexual function. In addition, it was observed that Mirabegron treatment, a f3-
adrenoceptor agonist, started after TOT surgery, reduced the overactive bladder symptoms that developed
after surgery.
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GIRIS

Uriner inkontinans(Ul) énemli bir sosyal problemdir.
Diinya saglik orgiitilne gore premenopozal kadinlarin
%30'unu, postmenopozal kadinlarin %60'1n1 etkiler (1).

Stres iiriner inkontinansi(SUI) olan hastalarda éncelikle
konservatif tedavi segenekleri arasinda olan farmakoterapi
veya davranigsal tedavi yontemleri uygulanir. Bu yontemler
etkisiz kalirsa cerrahi tedavi duastnilar. Stres driner
inkontinansin cerrahi tedavisinde genellikle aski(sling)
yontemleri kullanilir. Tension-free Vaginal Tape(TVT) veya
Trans-obturator Tape(TOT) cerrahilerinde kadin tiretrasinin
alt kismina aski materyali olan mes yerlestirilir. Bu tedavilerin
etkinliginin %90'1n tizerinde oldugu goralmustiir( 2).

Idrar kagirma sorunu hastalarin giinliik yasamlarin
onemli ol¢tide etkiler ve bir kadinin yasamini olumsuz
etkileyen bityiik sorunlara yol agabilir. Etkilenen durumlardan
birisi de cinsel yasam kalitesidir (3,4). Cinsel aktivitenin bir
pargasi olan orgazm sonucunda karin igi basinci artar. Bu
durum da kadinlarda kontrolsiiz sekilde tiriner inkontinansa
neden olabilir. Ortaya ¢ikan inkontinans sonucunda libido
azalmas, cinsel iligkiye girme isteginde azalma ve orgazmik
disfonksiyon goriilebilir (5,6). Uriner inkontinansi olan
hastalarda libido azalmasinin yaninda disparoni de eslik
edebilir ve cinsel aktivitenin tamamen kaybolmasimna yol
acabilir (7).

Bu ¢aligmada, stres tiriner inkontinansi olan hastalarda
uygulanmis olan transobturator tape(TOT) cerrahisinin
hastalarin cinsel yasamlari tizerine olan etkilerinin ve tiriner
inkontinans tizerine olan etkilerinin degerlendirilmesi
amaclanmaktadir.

GERECLER VE YONTEM

Caligma Ocak 2018-Temmuz 2021 tarihleri arasinda stres
triner inkontinans nedeni ile klinigimizde transobturator
tape(TOT) cerrahisi uygulanan hastalar icermektedir.

Poliklinigimize stres inkontinans bulgular1 tarifleyerek
bagvuran 37 hastanin tamaminin detayli anamnezleri alindi
ve mesane giinliigii doldurtuldu. Hastalarin tamamina vajinal
muayene ve mesanenin doldurulmasini takiben Bonney testi
yapildi. Hastalarin tamaminda Bonney testi pozitif olarak
geldi. Hastalara operasyon oncesi ve sonrasi tiroflowmetri ve
postmiksiyonel rezidiiel idrar 6lgiimii yapildi. Ayrica hastalara
preoperatif ve postoperatif donemde tam idrar tetkiki, idrar
kultiirt, driner sistem ultrasonografisi tetkikleri yapildi
Calismaya dahil edilen hastalarin poliklinik muayenesi
sirasinda yapilan preoperatif idrar kiltiirlerinde tireme
olmadig1 goriildii. 3 hastanin preoperatif idrar kiltiriinde
treme olmasi iizerine antibiyoterapi saglanmasini takiben
negatif idrar kiiltiirii saglandi. SUI derecesini belirlemek
icin Uluslararasi Inkontinans Sorgulama Formu(ICIQ-SF)
ve Urogenital Distres Envanteri(UDI-6) anketleri uygulandi.

66

Ayrica agirt aktif mesane(AAM) bulgularinin varliginin
arastirilmasi i¢in  Asir1  Aktif Mesane Degerlendirme
Formu(OAB-V8) uygulandi. Bu ¢aligmadaki hastalarda
mikst tip tiriner inkontinans olmamasi ve nérojenik mesane
stiphesi bulunmamasindan dolay: preoperatif donemde rutin
olarak tirodinamik inceleme yapilmamuistir.

Biitiin operasyonlar spinal anestezi altinda gergeklestirildi.
Dorsal litotomi pozisyonunda 16 Fr iiretral foley sonda
yerlestirilmesini takiben min6r labiumlar ipek siiturla askiya
alindi. Uretranin 1,5 cm altindaki kisim insiilin enjektériiyle
lidokainli sv1 ile sisirildi. Uretranin 1,5 cm altindaki vajen
on duvari sagittal planda 2 cm insize edildi. Paraiiretral
alanlar keskin ve kiint disseksiyonla ayrilarak ischiopubik
kemige parmakla ulagildi. Klitoris hizasindan gegen yatay
¢izgi tizerinden ischiopubik ramusun vertikal hizasinin 1 cm
lateral kisimlarindan (adductor longus ve adductor brevis
kaslar1 arasindan) obturator kanala 6zel egimli trokarlarla
girildi. Sentetik mesh tiretra altindan obturator foramenin
medial kismina yakin gegecek sekilde yerlestirildi ve askiya
alindi. Mesane 250 cc izotonik mayi ile sisirildi ve sonda
¢ikarildi. Valsalva hareketi ile inkontinans gortlmemesini
takiben tiretral sonda tekrar mesaneye yerlestirildi. Cilt ve
vajen mukozast anatomik plana uygun sekilde siitiire edilerek
isleme son verildi. Operasyonlarda 1 cm genigliginde, TOT
cerrahisi i¢in uygun standartlarda hazirlanmis olan sentetik
non-absorbabl polipropilen mesh malzemesi kullanild1.
TOT operasyonlar1 ayni teknik ile ayni cerrah tarafindan
gerceklestirildi. Uretral sonda postoperatif 1. veya 2. giin
¢ikarildi. Sondanin ¢ikarilmasmni takiben postmiksiyonel
rezidiiel idrar 6l¢timii yapildi. Hastalara postoperatif ikinci
haftada vajinal muayene yapildi.

Hastalara postoperatif refleks mesane asir1 aktivitesini
onlemek amaci ile Mirabegron 50 mg operasyon giiniinden
itibaren 3 ay siire ile giinde bir kez verildi. Ayrica hastalara
operasyon sonrast iticiincii ayda Uluslararasi Inkontinans
Sorgulama  Formu(ICIQ-SF), Asirn  Aktif  Mesane
Degerlendirme Formu(OAB-V8) ve Urogenital Distres
Envanteri(UDI-6) anketleri tekrar uygulanarak preoperatif
degerlerle karsilastirild.

Cinsel aktiviteyi degerlendirmek igin Uluslararas
Standartlastirilmis Kadin Cinsel Islev Indeksi(FSFI) anketi
kullanildi. Hastalara stres inkontinans nedeni ile ilk bagvuru
sirasindaanketler dagitildive uygulandi. TOT cerrahisisonrasi
poliklinik takiplerinde postoperatif 3. ayda tekrar FSFI anketi
uygulandi. Anketler hastalarin kendilerini rahat hissettikleri,
onlar igin ozel olarak ayrilmis bir ortamda uygulandi.
Hastalarin preoperatif ve postoperatif déonemlerinde cinsel
fonksiyonu etkileyici ilag ve yontem kullanilmadh.

Diglama kriterleri: Alt tiriner sistem fistiilii olan hastalar,
tiretra veya mesanede dogustan ya da edinilmis defekti olan
hastalar, antibiyotige direngli triner sistem enfeksiyonu
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Tablo 1. Hastalarin Demografik Verileri

Hastalar (n)

Hasta yas1 (y1l) (ortalama + ss)
Hastalarin BMI (kg/m?) (ortalama = ss)
Yatis siiresi(giin)

Uretral kateterizasyon siiresi(giin)
Ortalama takip siiresi(ay)
Komorbiditeler (n) (%)

Bir Komorbidite

Birden Fazla Komorbidite
Hipertansiyon

Diyabetes Mellitus

Kardiyovaskiiler Hastaliklar
Respiratuvar Sistem Hastaliklar:
Digerleri (karaciger hastalig1, gastrointestinal bozukluklar vb.)

37
58.6+7.1
27.5+ 2.5
1.89+0.39
1.04+0.4
15, 2+4.8
22(%59,5)
10 (27%)
12 (32,4%)
6 (16,2%)
7 (18%)

11 (29,7%)
5(13,5%)
4(10,8%)

devam eden hastalar, asir1 aktif mesane(AAM) tanisi olan
hastalar, daha 6nceden saptanmis norojenik mesanesi olan
hastalar, mikst tip veya urge inkontinansi olan hastalar, 100
ml tizeri postmiksiyonel rezidiiel idrar1 olan hastalar ve
tiroflowmetri parametreleri obstritktif olan hastalar ¢calisma
dis1 birakilmustir.
Istatistiksel analiz

[statistiksel analiz SPSS, v.23.0 istatistik program1 (SPSS,
Inc., Chicago, IL, ABD) ile yapildi. Kategorik degiskenler
frekans ve ytzde olarak tanimlandi Nicel degiskenler
ortalama ve standart sapma olarak sunuldu. Tedavi 6ncesi
ve sonrast kategorik ve nicel degiskenler arasindaki iliskiyi
analiz etmek igin McNemar ve Wilcoxon Sign Rank testleri
kullanildi ve “p< 0.05” degeri istatistiksel olarak anlamli kabul
edildi.

BULGULAR

Calismaya TOT cerrahisi uygulanan toplam 37 hasta dahil
edildi. Hastalarin ortalama yas1 58.6+7.1 yil idi. Ortalama yatis
stiresi 1.89+0.39 giin, tiretral kateterizasyon siiresi 1.04+0.4
giin olarak 6l¢tldi. Ortalama takip siiresi 15, 2+4.8 ay olarak
saptand1. 22(%59,5) hastanin en az bir adet ek hastalig:
mevcuttu. Hastalarda operasyon 6ncesi ve operasyon sonrasi
yapilan ol¢timlerde postmiksiyonel rezidiiel idrar miktar
preoperatif23+12 ml, postoperatif29+11,2 ml olarak saptandi.
24 hastada(%64,8) preoperatif koital inkontinans vardi ve
TOT cerrahisi sonrasi 5 hastada(%13,5) koital inkontinans

varligi saptandi. Operasyon sonrast koital inkontinans
saptanan hastalarin tamami preoperatif donemde de koital
inkontinansi olan hastalard: (Tablo 1).

Postoperatif 2. haftada yapilan idrar kiiltiirtiinde 4(%10,8)
hastada anlaml1 Gireme oldugu saptandi. Bu hastalar 7 gtinlitk
antibiyoterapi ile tedavi edildi. Bu hastalarin kontrol idrar
kilttrlerinde tireme saptanmadi.

Postoperatif 2. haftada yapilan vajinal muayenede sadece
1 hastada hafif stres inkontinansin devam ettigi izlendi.
Bu hastada yapilan postoperatif tirodinamik incelemede
diyabetik norojen mesane saptandi. Stres inkontinans i¢in
basar1 orani1 %97.2 (36/37) olarak ol¢iildi.

Uzun siireli takipte 6. ayda 1 hastada tiretrada darlik
gelisimi saptand1. Hastaya tiretra dilatasyonu yapilarak tiretra
darlig: tedavi edildi.

ESFI, ICIQ-SE OAB-V8, UDI-6 skorlarinin preoperatif
donemde ki degerlerinin postoperatif donemde diizelme
yoniinde anlamli degisiklik gosterdigi saptandi. (sirasiyla
p<0.001, p<0.001, p<0.001, p<0.001)(Tablo 2)

TARTISMA

Giiniimiizde SUI tedavisi icin TOT cerrahisi yiiksek
basar1 orani ile giivenli bir prosediirdiir (8). Calismamizda
TOT cerrahisinin etkinligini gostermek i¢in kullanilan ICIQ-
SF ve UDI-6 skorlar1 postoperatif 3. ayda istatistiksel olarak
anlaml 6l¢tide azaldi. Bu durum bir ¢ok klinik arastirmada
belirtildigi gibi hastalarda TOT isleminin etkili oldugunu

Tablo 2. TOT cerrahisi 6ncesi ve sonras: degerlendirilen parametreler

Degerlendirilen parametreler Preoperatif Degerler Postoperatif Degerler p

FSFI 33,2+18 39,8+21 <0.001
ICIQ-SF 14,24+2,9 9,84+2,1 <0.001
OAB-V8 8,7+3,9 7,2+2,8 <0.001
UDI-6 9,6+2,8 5,05£1,7 <0.001
Rezidiiel idrar(ml) 23+12 29+11,2 0.09
Koital inkontinans (n) 24(64,8%) 5(13,5%) <0.001




TOT cerrahi uygulamasinin kadin iiriner fonksiyonlarina etkisi

gostermektedir.

TOT cerrahisinin kadin cinsel islevi tizerindeki etkisi
arastirllmistir ancak sonuglar hala tutarsizdir(9). Paraiso
ve arkadaglar1 stres tiriner inkontinans cerrahisi sonrasi
olusabilecek vajinal daralma ve/veya vajinal innervasyon
degisikliginin cinsel islev bozukluguna neden olabilecegini
belirtmistir(10). Buna karsilik Abdel-Fattah ve arkadaslar
hastalarin cinsel yasamlarindailigkisikligi, zevk ve penetrasyon
sirasinda agr1 agisindan 6nemli bir degisiklik olmadigini ve
koital inkontinansta anlamli bir azalma oldugunu bildirmistir
(11). Koital inkontinans, inkontinans cerrahisi sonrasi cinsel
fonksiyonun iyilesmesi i¢in prognostik bir faktor olarak
bildirilmistir (12). Sentilhes ve ark. Iliski sirasinda idrar
kagirma prevalansini %10-27 olarak bildirmistir (13). Koital
inkontinans: olan kadinlarin, koital inkontinansi olmayan
kadinlara kiyasla ameliyat sonras: cinsel iliskide daha fazla
iyilesme gosterdigi goriilmiistiir (14,15). Bu ¢aliymada 24
hastada(%64,8) preoperatif koital inkontinans vardi ve TOT
cerrahisi sonrasi koital inkontinansi olan hasta say1s1 5(%13,5)
olarak saptandi (Tablo-2). Calismamizda bulgularimiza gore
TOT cerrahisi uygulanan kadinlarin cinsel fonksiyonlarinda
operasyon oOncesi ve sonrasi FSFI skorlari ele alindiginda
ilgili literatiir caliymalar1 ile benzer oranlarda istatistiksel
olarak anlamli diizelme oldugu goézlenmistir. Operasyon
sonrast kadin cinsel fonksiyonlarindaki diizelmede koital
inkontinanstaki gerilemenin etkisinin oldugu diistintilmstiir.

TOT cerrahisinden sonra, hastalarin ¢ogu hafif
semptomlar bildirse de yaklagik hastalarin yarisinda cerrahi
sonrasi gelisen asir1 aktif mesane semptomlar: kaydedilmistir.
Stres inkontinans nedeni ile TOT cerrahisi uygulanin
hastalarda operasyonu takiben de novo AAM insidansi
%5 ile %22 arasinda degismektedir (16). Magon ve ark.
SUI tedavisi i¢in yapilan TOT cerrahisini takiben agir1 aktif
mesane semptomlarinin olustugunu bildirmiglerdir (17).
Orta tiretral aski yerlestirildikten sonra kadinlarda idrarda
norotrofin(sinir bitytime faktori ve beyin kaynakli norotrofik
faktor) dizeylerinin arttigi gostermistir. Subklinik mesane
¢tkim obstritksiyonu(BOO), mesane primer afferentlerinin
sensitizasyonunu tesvik ederek artan agir1 aktif mesane
semptomlarinin  altinda yatan mekanizma olarak one
stirilmustiir (18).

Literatiir verilerine gore hastalarin ¢ogunda TOT
cerrahisi sonrasi istenmeyen mesane asir1 aktivitesinin ve alt
tiriner sistem semptomlarinin basit, kisa siireli farmakolojik
miidahale ile neredeyse yar1 yartya azaltilabildigi gorailmiistiir.
En iyi ¢6ztimiin hastalarda antikolinerjikler veya Mirabegron
ile profilaksi uygulamak oldugu bilinmektedir (19).

Tolerabilite hastanin AAM tedavisine uyumunda 6nemli
bir belirleyicidir (20). 52 haftaya kadar Mirabegronun , klinik
deneylerde antimuskariniklere gore genellikle daha iyi tolere
edildigi gortilmustiir. Antimuskariniklerle iligkili yan etkiler
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arasinda agiz kurulugu, kabizlik, bulanik gérme ve bilissel
bozukluk en rahatsiz edici olanlardan bazilaridir (21,22).
Ag1z  kurulugu antimuskarinik tedavinin kesilmesinin
en yaygin nedenlerinden biridir (23). Mirabegron'un
antimuskariniklere gore daha diisiik agiz kurulugu insidansina
sahip oldugu gorillmiis olup potansiyel olarak hastanin
tedaviye uyumunu/tedaviye devam etmesini iyilestirebilecegi
distintlmustar (22). Calismamizda TOT cerrahisi sonrast
olusabilecek de novo mesane asir1 aktivitesini 6nlemek amact
ile yapilan mevcut literatiir galiymalarinda antimuskariniklere
gore tolerabilite agisindan daha avantajli oldugu goriilen
f3-adrenoseptor agonisti olan Mirabegron 50 mg tedavisi
hastalara giinde bir kez 3 ay siire ile verilmistir. Arastirmalarda
belirtilmis olan TOT cerrahisi sonrasi beklenen agir1 aktif
mesane semptomlarinin aksine bu ¢aliymada operasyon
oncesi ve sonrast OAB-V8 skorlari karsilastirildiginda cerrahi
sonrasi gelisen de novo asir1 aktif mesane semptomlarinin
yapilmis olan literatiir ¢alismalarina benzer oranlarda azaldig
gorilmiistiir.

Etik Kurul: Bu ¢aligmada lokal etik kuruldan 2022/3610 numara ile onay
alinmustir.

Cikar Catismasi: Caliymada herhangi bir ¢ikar ¢atismasi yoktur.

Finansal Cikar Catigsmasi: Calismada herhangi bir finansal ¢ikar ¢atismas:
yoktur.

Sorumlu Yazar: Mehmet Giray Sonmez, Necmettin Erbakan
Universitesi, Meram Tip Fakiiltesi, Uroloji Anabilim Dali, Konya,
Tarkiye.

e-mail: drgiraysonmez@gmail.com
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