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Oz
Amag: Bu calismanin amaci stres Uriner inkontinansin cerrahi tedavisinde uygulanan trans obturatuar tape (TOT) ve Burch

operasyonlarini postoperatif rezidiiel voliim, seksliel fonksiyon ve inkontinans skorlari agisindan karsilastirmaktir.

Gereg ve Yontem: Calisma prospektif gozlemsel olarak dizayn edildi. Eylil 2014- Ocak 2018 tarihleri arasinda Uriner
inkontinans cerrahisi uygulanan olgular dahil edildi. Trans obturatuar tape ve Burch uygulanan hastalar postoperatif
rezidi miktari, Arizona Sexual Experiences Scale (ASEX) ve International Incontinence Questionnaire-Incontinence Short
Form (ICIQ-SF) agisindan karsilastirildi. istatistiksel analiz i¢in student t, mann-whitney u, wilcoxon testleri uyguland.
P<0,05 anlamli kabul edildi.

Bulgular: 29'u TOT, 23'l de Burch olmak (izere toplam 52 stress Uriner inkontinans cerrahisi uygulanan olgu calismaya
dahil edildi. Yas ortalamasi 55,50+9,71, ortalama izlem siresi 14,63+9,33 ay ve ortalama postoperatif rezidii miktari
30,40£16,75 cc idi. Gruplar arasinda post operatif rezidiiel volim idrar miktari agisindan istatistiki olarak anlamli farklilik
vardir (p<0,05). Burch ve TOT gruplari arasinda yas (53,60-57,00) ve viicut kitle indeksi (VKI) (27,60-30,45) ortalamalari
yoninden anlamli farlilik vardi (p<0,05). ICIQ-SF skorlarinda ameliyat 6ncesi ve sonrasi arasinda istatistiki olarak anlamli
farkhhk bulunmustur (Burch preop:11,09/postop:1,30 - TOT preop:16,59/postop:0,79) (p<0,05). Burch grubunda
operasyon sonrasi ASEX skor ortalamalarindaki azalma (Preop 16,96 / postop 13,04) istatistiki olarak anlamli bulunmustur
(p=0,03), TOT grubunda operasyon sonrasi ASEX skorunda (preop 19 / postop 18,24) azalma gortlmustar.

Sonug: Burch uygulanan olgularda sekstiel fonksiyonlarda anlamli olarak dizelme tespit edilmisken TOT uygulanan

olgularda ise inkontinans skorlarinda anlamli diizelme tespit edilmistir.
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ERDEN ve ark.
Stres Uriner inkontinans cerrahisi sonrasi sekstiel fonksiyon ve inkontinans

Abstract

Aim: This study aims to compare trans obturator tape (TOT) and Burch operations performed for the surgical treatment of
stress urinary incontinence in terms of postoperative residual volume, sexual function and incontinence scores.

Material and Method: The study was designed as prospective observational. Cases who underwent urinary incontinence
surgery between September 2014 and January 2018 were included. Patients who underwent trans obturatory tape and
Burch were compared in terms of postoperative residue, Arizona Sexual Experiences Scale (ASEX) and International
Incontinence Questionnaire-Incontinence Short Form (ICIQ-SF). Student t, Mann-Whitney u, Wilcoxon tests were used

for statistical analysis. P<0.05 was considered significant.

Results: The records of 52 patients who underwent stress urinary incontinence surgery, 29 of whom were TOT and 23
were Burch, were retrieved. The mean age was 55.50+9.71 years, the mean follow-up time was 14.63+9.33 months,
and the mean postoperative urine residue was 30.40+£16.75 cc. There was a statistically significant difference between
the groups regarding the postoperative residual volume of urine (p<0.05). There was a significant difference between
the Burch and TOT groups in terms of mean age (53.60-57.00) and body mass index (BMI) (27.60-30.45) (p<0.05). A
statistically significant difference was found between preoperative and postoperative ICIQ-SF scores in groups (Burch
preop:11.09/ postop:1.30 - TOT preop:16.59/postop:0.79) (p<0.05). (p<0.05). Subjective clinical improvement was
recorded in more ICIQ-SF scores in the TOT group. The decrease in the postoperative ASEX score averages in the Burch
(Preop 16.96/ postop 13.04) group was statistically significant (p<0.05), while this score decreased in the TOT (preop 19
/ postop 18.24) group after the operation.

Conclusion: While there was a significant improvement in sexual functions in the cases whom Burch was applied, a
significant improvement was also found in the incontinence scores of the issues in which TOT was used.

Keywords: Arizona Sexual Experiences Scale; Burch; International Incontinence Questionnaire-Incontinence Short Form;

Stress incontinence; TOT.

1. Giris

Urinerinkontinanshercesitistemsizidrarkagirmadurumudur(1).
Diinyadaki30-60yasarahgindakikadinlarin %25’inden fazlasinda
gorilmektedir ve tiim inkontinans olgularinin %70’den fazlasini
stres Griner inkontinans (SUi) olusturmaktadir (2). Ulkemizde
SUi gériilme orani ortalama %16,1 olarak bildirilmektedir (3).
Uriner inkontinansin tedavisinde ila¢ tedavileri, fizyoterapi,
mekanik aygitlar, davranis tedavileri gibi konservatif yontemler
kullanilirken Uretral sfinkterik yetmezligi olanlarda cerrahi
yontemler de tercih edilmektedir. Hangi hastada ne tlr bir
tedavi yolunun tercih edilecegi, tedavi yollarindan hangisi ilk
tercih olacagl konusunda heniiz standart bir fikir birligi yoktur
(4). sUI tedavisinde, Burch kolposiispansiyon operasyonu (5),
Uretrovezikal bileskeyi ylikselten ve stabilize eden 'tension free
vaginal tape' (TVT) prosediirl uygulanabilir (6) ve bu teknik ile
inkontinansta %80'den fazla diizelme saglandigi bildirilmistir
(7). TVT'nin perioperatif komplikasyonlarinin gorilmesi tizerine,
TVT'ye alternatif bagka teknikler gelistirilmistir. Transobturator

tape (TOT) yontemi sayesinde ignenin retropubik araliktan

korlemesine gegisinin yerini, tape'in iki obturator foramen

arasina yerlestirilmesi almistir (8).

Kadinlarda sekstial disfonksiyon seksiiel arzu, seksliel uyariima,
orgazm ve/veya kisinin stresinin neden oldugu sekstel agri
bozukluklari olarak tanimlanir (9). Farkli yas gruplarindaki
kadinlar arasinda seksiiel disfonksiyon %25 — 71 arasinda
gorilmektedir (10). inkontinansin kadinlarin cinsel hayatina
onemli negatif etkisi yapilan calismalarla ispatlanmistir (11).
inkontinansin negatif etkileri yiiksek oranda hisseden kadinlarda

seksuel aktiviteyi tamamen terk etmeye bile yol agabilir (11).

Uriner inkontinans cerrahisinde yapilan her cerrahi teknigin
kendine has zorluklari, riskleri, yararlari ve komplikasyonlari
mevcuttur.Bitlinbunedenlerdendétiristresirinerinkontinansin
tedavisinde kullanilan Burch ve TOT operasyonlarinin kontinans
saglamaya ve cinsel fonksiyona etkisini incelemek amaciyla bu

calisma planlanmistir.
2. Gereg ve Yontem

Calisma prospektif gozlemsel olarak dizayn edilmistir. Saglik
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Hastanesi Kadin Hastaliklari ve Dogum Klinigi’'nde Eylil 2014-
Ocak 2018 tarihleri arasinda Uriner inkontinans cerrahisi
uygulanan olgular dahil edildi. Trabzon Kanuni Egitim ve
Arastirma Hastanesi Etik Kurulundan onay alindi (2018/73). 23
Burch ve 29 TOT hastasi degerlendirmeye alindi.

izlem siireleri 6 ay-39 ay arasindaki hastalar kayit altina alind.
Hastalarin yas, viicut kitle indeksleri (VKi) parite, sezaryen,
normal dogum sayilari kayit altina alindi. Her iki gruptaki izlem
sureleri ay olarak hesaplanarak gruplar arasinda karsilastirma
yapildi. Preoperatif degerlendirme bulgularindan baslangigtaki
jinekolojik ve drolojik anamnezi, Q Tip Test, Stres Test,
Consultation on

International Incontinence Questionnaire

Short Form’un (ICIQ-SF) skor 3,4,5 ulasildi (12).

Her iki grupta preoperatif ve postoperatif skorlar hesaplandi.
Yapilan inkontinans operasyonu tipi ve postoperatif 6. ay rezidi
idrar volumleri belirlendi. Rezidu idrar 6lgliminde abdominal
ultrasonografi yontemi kullanildi. Bu yontem 0,65 x H x W x D1
ile formullyle hesaplandi (H:sagittal kesitteki en uzun oblik cap,
D1:Sagittal 6n arka ¢ap, W:Transvers kesitteki genislik) (13). Her
iki gruptaki hastalarin cinsel fonksiyonlarin degerlendirilmesi
icin Arizona Cinsel Yasam Olcegi (ASEX) (14) preoperatif ve
postoperatif olarak karsilastirildi. ASEX, Altili likert tipte bes
maddeden olusan Olgegin puan araligi 5-30 olup toplam puanin

artmasi cinsel disfonksiyonu gostermektedir.

Calisma a = 0,05 yanilma dizeyinde, %95 giiven araliginda
butin istatistiki analizler IBM Statistics 22 programi ortaminda
analiz edildi. istatistiki analizde yas ve VKi normal dagilim
gosterdiginden parametrik test Student t testi kullanildi ve
her iki grup ortalamalari karsilastirildi. Parite sayisi, normal
dogum sayisi, sezaryen sayisl, izlem siresi ay olarak ve
postoperatif rezidii miktari normal dagilim gostermediginden
iki grubun ortancasi nonparametrik Mann-Whitney U Testi ile
karsilastirildi. Preopeartif ve postoperatif ICIQ-SF 3.4.5 skorlari
toplami preoperatif ve postoperatif ASEX skorlari bagiml iki
grup oldugundan Wilcoxon isaretli siralama testi kullanildi.
P<0.05 anlamli kabul edildi.

3. Bulgular

29 TOT, 23 Burch toplam 52 SUI cerrahisi uygulanan hasta
degerlendirmeye alindi. Hastalarin tanimlayici istatistikleri Tablo
1’de verilmistir. Hastalarimizda yas ortalamasi 55,50+9,71 vil,
ortalama izlem siresi 14,6349,33 aydi. Yapilan Student t testine
gore Burch ve TOT gruplari arasinda yas ortalamalari yéniinden
anlaml farklilik vardir (p=0,04). Ayrica gruplar arasinda VKi

ortalamalari yéniinden de anlamli farlilik vardir (p=0,05). TOT
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grubunda VKIi (27,60%a karsi 30,45 kg/m2) ve yas (53,60 a karsi
57 yil) ortalamalari Burch grubuna gore daha disuktur. Her iki

grup arasinda takip slresi karsilastirildiginda istatistiki olarak

fark bulunmustur (p = 0,03) (Sekil 1).

Tablo 1. Olgularin klinik ve demografik verileri.
TOT BURCH p
(n=29) (n=23) degeri

Yas 57,50+10,65 | 53,60+9,71| 0,04
VKi 30,45+5,53 |27,60+4,32| 0,05
Gravida (min-mak) (2-7) (2-8) 0,4
Sezaryen (min-mak) (0-2) (0-3) 0,3
Vajinal dogum (min-mak) (0-7) (0-8) 0,5
Takip stresi (min-mak) (6-39) (7-28) 0,03*
Postop rezidii (min-mak) (9-51) (9-91) |[0,001*
ICIQ-SF Preop 16,5945,15 |11,09+6,25| 0,1

Postop 0,79+1,62 | 1,30+0,23 | 0,001*
ASEX Preop 19,09+6,39 |16,96+5,54| 0,09

Postop 18,24+7,45 |13,04+8,35| 0,03*
Veriler minimum, maksimum ve ortalama * SD seklinde verilmistir.
ICIQ-SF: International Consultation on Incontinence Questionnaire
Short Form, ASEX:Arizona Cinsel Yasam Olgegi, VKi:Viicut kitle indek-
si, Preop: Preoperatif, Postop:Postoperatif. Student t, Mann-Whitney
U ve Wilcoxon testleri uygulanmistir. *

BURCH TOT

8
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Sekil 1. Operasyon sonrasi takip slrelerini gosteren grafik, siireye

karsilik gelen hasta sayilari sol situnda gosterilmistir.

Ortalama postoperatif rezidii idrar miktari 30,40+16,75 cc idi.
Gruplar arasinda post operatif rezidi idrar miktari karsilastirildi
ve istatistiki olarak anlamli farklilik bulundu (p=0,001) (Sekil
2). Calismamizda TOT grubunda vajinal hematom disinda bir
komplikasyon goriilmedi. Burch grubunda bir hastada ani
sikisma tipi (urge) inkontinans, bir hastada ani sikisma (urgency)
semptomlari ve bir hastada postoperatif idrar yapamama

gorilmustir ve 10 glin Uretral kateterizasyon sonrasi diizelmistir.
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Sekil 2. Operasyon sonrasi post operatif rezidi idrar miktarlarini
gosteren grafik, cc olarak rezidi idrar miktarina karsilik gelen hasta

sayilari sol sttlinda gosterilmistir. POREZ: Postoperatif rezidi

Preoperatif ve postoperatif ICIQ-SF 3.4.5 skorlari toplami,
yine preoperatif ve postoperatif ASEX skorlari bagimh iki grup
oldugundan karsilagtirma igin Wilcoxon isaretli siralama testi
(Related-Samples Wilcoxon Signed Rank Test) kullanildi. Her
iki grupta ameliyat dncesi ve sonrasi ICIQ-SF skorlari arasinda
istatistiki olarak anlamli farklilik bulunmustur (p=0,001) (Sekil
3). Hastalarin idrar kagirma semptomlari operasyon sonrasinda
diizelmistir. Gruplar arasinda farka baktigimizda TOT grubunda
daha fazla skorda diisme yani daha fazla subjektif klinik diizelme
kaydedilmistir (Sekil 4).

Sekil 3. Burch ve TOT gruplarinda ICIQ-SF skorlari wilcoxon testi.
fark

bulunmustur. Burch grubunda operasyon sonrasi bu skor

Operasyon o©ncesi ve sonrasi ASEX skorlari arasinda

ortalamalarindaki azalma istatistiki olarak anlamli bulunmustur
(Preop 16,96 / postop 13,04) (p=0,03), TOT grubunda operasyon
sonrasi (preop 19 / postop 18,24) bu skorda azalma gorulmistur,
fakat bu azalma istatistiksel olarak anlamli bulunamamustir (p =
0,673) (Sekil 5).

Pre-ICIQ-SF-TV

20,007 Post-ICIQ-SF-TV

15,007

10,007

5,007

BURCH ToT

00~

Sekil 4. Burch ve TOT gruplarinda preoperatif-postoperatif ICIQ-SF skorlari.

Mpre-ASEX

20,00 M Post-ASEX

GROUP

Sekil 5. Preop-postop TOT ve BURCH ASEX skorlari.
4. Tartisma

inkontinans operasyonlarinin basari oranlari gesitli degiskenlere
bagh oldugunda farkhlik gdstermektedir. Onceki makalelerde
basariyi

hasta takip surelerinin degiskenlik gostermesi,

degerlendiren  gostergelerin  farkliik  gostermesi, hasta
ornekleminin farkli olmasi, tekniklerin genellikle modifiye
sekilde kullaniimasi ve farkli stitlir materyallerinin kullanilmasi

standardizasyonu zorlastiran durumlardir (15).

Herikigrup arasinda parite sayisi, normal dogum sayisi ve sezaryen
sayisi acisindan fark bulunamamistir. Her iki grup arasinda
takip stresi karsilastirildiginda istatistiki olarak fark bulunmadi.
Calismada, gruplar arasinda postoperatif rezidii idrar miktar
arasinda istatistiki olarak anlamli farkin nedeni TOT grubunda

daha fazla inkontinans skorunda diizelme olabilir. inkontinans
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skoru yiiksek olanlarin fazla oldugu TOT grubunda mesane boynu

kontinans saglamasi icin daha etkili yikseltilmis olabilir.

Her iki grupta operasyon sonrasi hastalardan subjektif olarak elde
edilen bilgiye gére ameliyat 6ncesi ve sonrasi degerlendirmede ICIQ-
SF skorlari agisindan istatistiki olarak anlaml farkliik bulunmustur,
gruplar arasinda farka baktigimizda TOT grubunda daha fazla skorda
disme yani daha fazla subjektif klinik diizelme kaydedilmistir.

Stres Uriner inkontinans (SUI) tedavisinde TOT, Burch ve TVT’ nin
uzundonem sonuglarinin karsilastirildigi retrospektif bir calismada
gerek basari oranlari ve gerekse genel komplikasyonlar agisindan
istatiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir (16). Bandarian
ve arkadaslarinin randomize kontrolld bir klinik calismasinda, TOT
ve Burch operasyonlari karsilastiriimis ve TOT grubunun daha
etkili, daha glvenli oldugu, daha az operasyon siiresi ve daha
az hastanede kalis suresi ile iliskili oldugu rapor edilmistir (17).
Medikal kayrtlarina ulasilan pelvik organ prolapsusu ve SUi olan
abdominal sakrokolpopeksi operasyonu yapilan hastalarin, 60
tanesine Burch, 57 tanesine TOT yapilan bir calismada (18) TOT
grubunda inkontinans daha fazla diizelmig, Burch grubunda daha

fazla tekrarlayan cerrahi gerekmistir.

Burch grubunda operasyon sonrasi ASEX skor ortalamalarinda tespit
edilen azalma istatistiki olarak anlamli bulundu. TOT grubunda da
ASEX skor ortalamalarinda azalma tespit edildi, ancak bu azalma
istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir. Burch operasyonu

sonrasi sekstiel dizelme TOT'den daha fazla gérilmektedir.

Cayan ve arkadaslari (19) ve Bandarian M ve arkadaslari
(17) TOT operasyonu Burch e gore daha etkili bulmuslardir.
Drahoradova ve arkadaslari (20) ise Burch operasyonunu daha
etkili bulmuglar. Diger yandan yapilan bir meta analizde her iki
grup arasinda anlamli bir fark bulunamamistir (21).

(22)

calismada TOT grubunu inkontinansi diizeltmede (International

Tuncer ve arkadaslarinin yaptiklari  prospektif bir
Consultation on Incontinence Questionnaire Short Form ICIQ-
SF kullanarak) ve yasam kalitesinde daha etkili bulmuslar. Bu
arastirmada TOT ve Burch grubunu sekslel fonksiyonlar icin
Female Sexual Function Index (FSFI) kullanarak karsilastirdiklari
zaman her iki grup arasinda fark bulamamislardir. Calismamizda
Burch grubunda daha fazla seksiel yasamda dizelmenim

nedeni bu grupta yas ve VKi daha diisiik olmasi olabilir.

Arastirmanin  kisithliklari arasinda, arastirma 6rneklemenin
az sayida olmasi, klinik degerlendirmede kullanilan 6lgeklerin
slibjektif cevaplara dayanmasi ve cerrahi sonrasi takip stresinin

uzun olmamasi sayilabilir.
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Sonug olarak, stres Uriner inkontinans tedavisinde TOT ve
Burch operasyonlari kullanilabilirken, TOT operasyonun Burch
operasyonundan klinik dizelme agisindan daha etkili oldugu
soylenebilir. Hangi operasyonun secilecegi, hastanin hangi
cerrahilere gereksinim duydugu ve cerrahi tecriibe inkontinans

cerrahisinde belirleyici olacaktir.
Cikar Catismasi

Bu yazi tamamen bilimsel amacgla yazilmis olup, yazarlarin bu
yazi ile herhangi bir ¢ikar catismasi bulunmamaktadir. Calismayi

maddi olarak destekleyen kisi / kurulus yoktur.
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