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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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Ozet

Amag: Stres iiriner inkontinans tedavisinde, Transobturator Subiiretral Tape tekniginin giivenilirliginin ve postoperatif
erken dénemde semptom ve hayat kalitesi iizerine etkinliginin degerlendirilmesi amaglandi.

Materyal ve Metot: Nisan 2004 ile Nisan 2005 tarihleri arasinda, stres inkontinans nedeniyle Transobturator Subiiret-
ral Tape teknigi ile ameliyat edilip, postoperatif altinci ayda ¢agriya uyan 28 hasta caligmaya dahil edildi. Hastalarin
postoperatif altinci ayda tedaviye yanit durumlari ve ameliyattan memnuniyetleri sorgulandi. Intraoperatif ve postopera-
tif degerlendirmede gozlemlenen komplikasyonlar kaydedildi. Yagam kalitesi ve semptomlarin ciddiyeti preoperatif ve
postoperatif donemde Bristol Female Lower Urinary Tract Symptoms anketi kullanilarak degerlendirildi. Baslangictan
itibaren takip siiresince semptomlar ve yasam kalitesindeki degisiklikler, Wilcoxon isaretli sira testi kullanilarak istatis-
tiksel olarak degerlendirildi.

Sonug: Postoperatif altinci ayda yapilan degerlendirmede; 21 (%75) hastada tamamen kiir, 3 (%10.71) hastada belirgin
derecede iyilesme saptandi. Yirmi ii¢ (%82.1) hasta ameliyattan ¢cok memnun veya memnun oldugunu belirtti. Her ne
kadar major intraoperatif komplikasyon gézlenmese de 3 (%10.7) hastada mesh protriizyonu ya da gecikmis iyilesme, 2
(%7.1) hastada iki giinden fazla kateterizasyon gereksinimi gozlemlendi. De novo semptom olarak “urgency” higbir has-
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tada goriilmezken, 3 (%10.7) hastada de novo diziiri sikdyeti mevcuttu. Bristol Female Lower Urinary Tract Symptoms
anketindeki skorlamada; tiriner semptomlarla ilgili 18 sorudan 11’inde, cinsel yasamla ilgili 4 sorudan 1’inde ve hayat ka-
litesi ile ilgili 9 sorunun tiimiinde istatistiksel olarak anlamli, olumlu yonde degisim saptandi.

Tartigma: Transobturator Subiiretral Tape, kisa donemde stres inkontinans tedavisi igin giivenilir ve etkili bir yéntem
olarak goriinmektedir. Bununla birlikte uzun dénem sonuglart ile ilgili yeterince veri yoktur. Retropubik slingin yerini
alabilmesi i¢in daha fazla randomize, kontrollii ¢aligmalara gereksinim vardir.

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

Giris

Uluslararas1 Kontinans Dernegi’nin (International Conti-
nence Society: ICS) tanimlamasina gore stres iiriner inkon-
tinans (SUT); efor, 6ksiirme ya da hapsirma gibi zorlama ile
istem dig1 idrar kacirma sikayeti olup, en az haftada bir de-
fa bu sikayetin mevcudiyeti erigkinlerin ticte birinde goriil-
mektedir (1). Ulkemizde ise peri-postmenopoz donemdeki
kadinlarda inkontinans sikli§1 %57-68 arasinda degismekte
olup, bunun yaklasik iicte biri stres inkontinans 6zelliginde-
dir (2,3). Ulkemizde bu hastaligin yillik maliyetini gosteren
yeterli veri olmamakla birlikte, Amerika Birlesik Devletle-
ri’nde tahmini yillik maliyeti 12.43 milyar Amerikan dola-
ridir (4).

SUT tedavisinde cerrahi, 20. yiizyihn basindan beri kullanil-
makla birlikte, gecen birkag¢ yil i¢inde cerrahi segeneklerde
koklii degisiklikler olmustur. Transobturator Subiiretral Tape
(TOT) teknigi, SUT tedavisinde yakin zamanda Delorme ta-
rafindan tanimlanmis yeni bir cerrahi teknik olup, hastalarin
%90’1nda perioperatif komplikasyona ve postoperatif iseme
giicliigline neden olmaksizin kiir saglamaktadir (5).

Hastanemiz Urojinekoloji Klinigi'nde Nisan 2004’ten beri
SUI tedavisinde TOT cerrahi teknigi kullamlmakta olup, bu
caligma ile son 1 yil iginde cerrahi teknigin giivenilirliginin
ve etkinliginin degerlendirilmesi amaclandi.

Materyal ve Metot

Nisan 2004 ile Nisan 2005 tarihleri arasinda, iirodinamik
olarak gercek stres inkontinans oldugu kanitlanmis ve bu
nedenle TOT teknigi ile ameliyat edilen 62 hastadan, pos-
toperatif altinci ayda ¢agriya uyan 28 hasta ¢alismaya da-
hil edildi. Cerrahi sadece konservatif tedavide basarisiz
olanlara 6nerildi. Urge inkontinansin baskin oldugu, tirodi-
namik detriisor instabilitesi olan hastalar ¢aligma disinda
tutuldu. Hastane etik kurulu tarafindan gerekli onay sag-
landi. Tiim hastalara caligmanin amaci aciklanarak bilgi-
lendirilmis onamlar1 alind1.

Tiim hastalardan detayli anamnez alindi ve hastalar tam bir
muayeneden gegirildi. Tam idrar tetkiki, idrar kiiltiirii alina-
rak pozitif sonu¢ varliginda gerekli tedavi uygulandi. Tiim
hastalar preoperatif tirodinamik incelemeye tabi tutuldu.

Hastalarin idrar kagirma sikayeti, Sandvick ve arkadaglar
(6) tarafindan geligtirilen indeks uyarinca hafif, orta ve ciddi
olmak iizere derecelendirildi. Bu derecelendirmede; inkonti-

nans siklig1 1) ayda bir defadan daha az; 2) ayda bir veya da-
ha fazla siklikta; 3) haftada bir veya daha fazla siklikta; 4)
her giin ve/veya her gece) ve kacirilan idrar miktar1 1) dam-
lama seklinde veya daha az; 2) damlamadan daha fazla) so-
rularma verilen cevaplarin rakamsal ¢arpiminin sonucu kul-
lanildi. Bu indeks uyarinca sorularin rakamsal carpimi 1-2
ise hafif; 3-4 ise orta; 6-8 ise agir inkontinans olarak deger-
lendirildi. Intraoperatif ve postoperatif degerlendirmede goz-
lemlenen komplikasyonlar kaydedildi.

Operasyon sonrast idrar kacirmadiklarini ifade eden, operas-
yondan %90 veya iizerinde memnuniyet bildiren, klinik mu-
ayenede Oksiiriik testi esnasinda idrar kacirma izlenmeyen,
ped testi negatif olan (>10 g/24 saatte) ve ilave olarak iiriner
retansiyonu olmayan (rezidiiel hacim >100 ml) hastalarin du-
rumu “tamamen kiir” olarak degerlendirildi. Oksiiriik testin-
de inkontinans gézlenmeyen, operasyondan %75-90 mem-
nuniyet bildiren, postoperatif iiriner retansiyonu olmayan
hastalarin durumu ise “belirgin iyilesme” olarak kabul edil-
di. Tyilesme olsa bile yukaridaki kriterlere uymayan hastalar
“bagarisiz” olarak degerlendirildi.

Hayat kalitesi ve semptomlarin ciddiyeti preoperatif ve pos-
toperatif donemde Bristol Female Lower Urinary Tract
Symptoms (BFLUTS) anketi kullanilarak degerlendirildi.
BFLUTS anketi; idrar kagirma sikayetini, diger alt iiriner sis-
tem semptomlarini, bunlarin seksiiel fonksiyon ve hayat ka-
litesi tizerine etkisini degerlendirmek amaciyla gelistirilmis-
tir. Anket inkontinans ve diger alt iiriner yol ile ilgili semp-
tomlari, cinsel yasam ve hayat kalitesi ile ilgili sorular: icer-
mektedir. Anket ile idrara ¢ikma siklig1 ve voliim kartlar:
kullanilarak yapilan inkontinans degerlendirilmesi ve kulla-
nilan ped sayist arasinda yiiksek uygunluk goriilmektedir.
Anketin giivenilirli§i (Cronbach’s alpha degeri 0.78), klinik
pratikte ve arastirmalarda uygulanabilirligi daha onceki ¢a-
ligmalarda gosterilmistir (7). Baslangigtan takip siirecine
semptomlar ve yasam kalitesindeki degisiklikler Wilcoxon
isaretli sira testi kullanilarak istatistiksel olarak degerlendi-
rilmigtir.

Sonug

Calismaya dahil edilen 28 hastanin ortalama yaslar 45.4
olup (29-66 yas aralifinda), hastalarin %25°i (7 hasta) post-
menopozal periyottaydi ve bunlardan sadece ikisi hormon
replasman tedavisi almaktaydi. Hastalarin tiimii multipar ve
ortalama viicut kiitle indeksi 28.9 kg/m? idi. Inkontinans ne-
deniyle daha onceki cerrahi operasyon Oykiisii sadece bir
hastada mevcuttu.
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Semptomlarin ciddiyetini dlcen indeks (6) uyarinca calisma-
ya katilan hastalarin 16’s1 (%57.1) “ciddi inkontinans”, 10’u
(%35.7) “orta derecede inkontinans” ve 2’si (%7.1) “hafif in-
kontinans” ozelligindeydi.

On bes (15) hastaya (%53.8) 6n vajinal duvar onarimai, 2 has-
taya (%7.1) vajinal histerektomi, 19 hastaya (%67.5) arka
vajinal duvar onarimi ve 5 hastaya (%17.8) paravajinal ona-
rim operasyonu TOT’un yani sira ayni seansta yapildi. Has-
talarin postoperatif hastanede takip siiresi ortalama 2.9 giin-
dii. Hastalarin higbirinde mesane, bagirsak ve biiyiik damar
yaralanmasi meydana gelmedi. Erken postoperatif donemde,
hi¢bir hastada gecici retansiyon gozlenmezken sadece iki
hastada 48 saatten fazla kateterizasyon gereksinimi (rezidiiel
hacim >100 ml) gozlendi. Postoperatif degerlendirmede 3
(%10.7) hastada mesh protriizyonu ya da gecikmis iyilesme
saptandi. De novo (postoperatif donemde ortaya cikan)
semptom olarak “urgency” hicbir hastada goriilmezken, 3
(%10.7) hastada diziiri sikayeti saptandi.

Postoperatif degerlendirmede, 21 (%75) hastada “tamamen
kiir”’, 3 (%10.71) hastada “belirgin iyilesme” saptandi. Dort
(%14.28) hasta ise “basarisiz” olarak kabul edildi.

Hastalarin %53.9’u (15/28) ameliyattan “¢ok memnun”,
%28.6’s1 (8/28) ameliyattan “memnun” oldugunu belirtti.
Hastalarin %3.6’s1 (1/28) ameliyattan “memnun degil”’ken,
hastalarin geri kalan %14.3’ii (4/28) ise ameliyat sonucun-
dan emin degildi.

Tablo 1’de BFLUTS anketindeki iiriner semptomlarla ilgili
18 sorudan 11’inde [idrara ¢ikma sikliklar1 (giindiiz ve gece
idrara ¢ikma siklig1, dort saatten daha fazla siklikla idrara
¢tkma), “urgency”, urge inkontinans, inkontinans epizotlari
siklig1, onceden tahmin edilemeyen inkontinans siklig1, stres
inkontinans, idrar kagirma miktari, noktiirnal inkontinans,
diziiri sikayetlerinde] postoperatif altinci ayda, preoperatif
doneme gore istatistiksel olarak anlamli, olumlu yonde degi-
sim goriilmiigtiir. Diger sorularda ise anlamli bir degisiklik
saptanmamistir.

Tablo 2’de BFLUTS anketinde, cinsel yasam ile ilgili soru-
larin preoperatif donemden postoperatif doneme degisimi
gosterilmektedir. Sorulan sorulardan, sadece cinsel iligki es-
nasinda idrar kagirma sikdyetinde istatistiksel olarak anlaml
azalma gozlenirken, diger sorularda (vajinal kuruluk nede-
niyle agri, iiriner semptomlar nedeniyle seks hayatinda bo-
zulma, cinsel iligki esnasinda agr1) anlamli bir degisiklik sap-
tanmamustir.

BFLUTS anketinde, hastalarin hayat kalitesini yansitacak
sorularin (inkontinans nedeniyle i¢c camasirt degistirme
zorunlulugu, degistirme sikli1, dis giysileri degistirme
zorunlulugu, sivi alimint kisitlama, giinliik gorevleri ger-
ceklestirmeyi engelleme, tuvalet olmayan yerlerden ka-
¢inma, fiziksel aktiviteleri engelleme, sosyal yasami en-
gelleme, yasami biitiiniiyle olumsuz etkileme) tiimiinde
olumlu yonde, istatistiksel olarak anlamli degigim bulun-
mustur (Tablo 3).

Tablo 1. Preoperatif ve postoperatif dénem Griner semptomlarin kargilastiriimasi

Semptom Cerrahi 6ncesi
Ginduz siklik (>7) 61 (54)
Gece siklik (>0) 82 (71)
Urgency 82 (72)
Urge inkontinans 79 (57)
Mesane agrisi 47 (43)
inkontinant epizot sikligi (>hig) 96 (82)
Onceden tahmin edilemeyen inkont. 43 (32)
Stres inkontinans 100 (96)
idrar kagirma miktari (>hig) 100 (*°)
idrar akiminda duraksama 35 (28)
idrara baglamada zorluk 25 (18)
Aralikli idrar akimi 25 (18)
Noktirnal inkontinans 29 (14)
Retansiyon éykisi 32 (29)
Dizari 64 (54)
Tam bosaltamama 36 (32)
idrar akimi durdurmada zorluk (hig) 21 (21)
SIklik (4 saat sik idrara gikma) 84 (“P)

Cerrahi sonrasi p*
8 (4) <0.001
57 (18) <0.001
25 (7) <0.001
18 (0) <0.001
50 (21) 0.13
29 (21) <0.001
7 (0) 0.002
18 (0) <0.001
25 () <0.001
25 (21) 0.47
21 (1) 0.96
32 (29) 0.33
4(0) 0.01
14 (7) 0.09
28 (11) 0.02
29 (25) 0.8
7(7) 0.1
21 (9 <0.001

Sonuglar, bildirilen semptomlarin %’si olarak verilmistir (parantez iginde bildirilen semptomlarin %’si, bu sikayetleri kendileri i¢in bir problem

olarak gérenlerin ylzdesidir)
UD: uygulanabilir degil

*Semptom skorlarinda baglangigtan postoperatif 6. aya gézlenen degisimler, Wilcoxon isaretli sira testi kullanilarak karsilastiriimistir
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Tablo 2. Preoperatif ve postoperatif donem cinsel semptomlarin kargilastiriimasi

Semptom Cerrahi 6ncesi Cerrahi sonrasi p*

Vajinal kuruluk nedeniyle agri 54 (43) 39 (39) 0.1

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

Cinsel iligki esnasinda agri 54 (39) 46 (43) 0.8

Cinsel iliski esnasinda idrar kagirma 25 (25) 4 (4) 0.02

Sonuglar, bildirilen semptomlarin %’si olarak verilmistir (parantez iginde bildirilen semptomlarin %’si, bu sikayetleri kendileri i¢in bir problem

olarak gdérenlerin ylzdesidir)

*Semptom skorlarinda baslangictan postoperatif 6. aya gézlenen degisimler Wilcoxon isaretli sira testi kullanilarak karsilastiriimistir

Tablo 3. Preoperatif ve postoperatif ddnemde hayat kalitesi skorlarinin karsilastirimasi

Hayat kalitesi Cerrahi 6ncesi Cerrahi sonrasi p*

ic camasiri degistirme zorunlulugu 93 (*9) 14 (Y0) <0.001
Degistirme sayisi (>hig) 86 (“P) 22 (YD) <0.001
Dis giysileri degistirme zorunlulugu 54 (Y9) 7 ("9) 0.001
Sivi alimini kisitlama 36 (32) 0 (0) 0.004
Gunluk gorevleri gergeklestirme eng. 71 (61) 7 (0) <0.001
WC olmadig alanlardan kaginma 75 (57) 4 (4) <0.001
Fiziksel aktiviteyi engelleme 68 (64) 4 (0) <0.001
Sosyal yasami engelleme 68 (61) 4 (0) <0.001
Yagami bitiintyle olumsuz etkileme 71 (*9) 4 (D) <0.001

Sonuglar, bildirilen semptomlarin %’si olarak verilmistir (parantez iginde bildirilen semptomlarin %’si, bu sikayetleri kendileri i¢in bir problem

olarak gérenlerin yuizdesidir)
UD: uygulanabilir degil

*Semptom skorlarinda baslangictan postoperatif 6. aya gézlenen degisimler Wilcoxon isaretli sira testi kullanilarak karsilagtiriimigtir

Tartisma

Transobturator Tape, operasyonun tanimlanmasindan ¢ok kisa
siire sonra stres inkontinansin cerrahi tedavisinde retropubik
slinglere alternatif olarak tiim diinyada popiilarite kazanmustr.
Bunda TOT un etkinliginin retropubik slinglere benzer olma-
s1, islemin daha kisa siirmesi, intraoperatif sistoskopiye gerek-
sinim duyulmamasi, maliyetinin daha ucuz olmasi, intraopera-
tif ve postoperatif komplikasyon oranmin retropubik yakla-
simlara oranla daha az siklikta goriilmesinin rolii vardir (8).
Retropubik yaklasimla iliskili komplikasyonlardan biri mesa-
ne yaralanmasi olup, ortalama insidans %5.4’tiir (9) ve bu
oran daha 6nce inkontinans nedeniyle ameliyat olmus hasta-
larda %40’a kadar ¢ikmaktadir (9,10). Nadir ancak daha ciddi
olan diger komplikasyonlar bagirsak, biiyiikk damar yaralan-
malaridir (inferior epigastrik arter, iliak damarlar, obturatuar
damarlar) (9,11). Obturatuar damarlar ile retropubik sling isle-
mi esnasinda torakarin planlanan pasaji arasinda mesafe yak-
lagik olarak sadece 1.5 cm’dir (12,13). Transobturator Tape,
retropubik alandaki potansiyel tehlikeli bu alandan kaginma
imkan saglar. TOT operasyonunda intraoperatif organ yara-
lanmas1 diisiik insidansla goriiliir; mesane yaralanmasinin
vakalarin %0-0.5’inde ve iiretra yaralanmasinin ise vakalarin
%0-1.1’inde meydana geldigi literatiirde bildirilmistir (14,15).
Bizim ¢aligmamizda, bu ¢aligmalarla uyumlu olarak yukarida
belirtilen major intraoperatif komplikasyonlar hicbir vakada
gozlenmemistir. David-Montefiore ve arkadaglarinin (16) ret-
ropubik ve transobturatuar yaklasimini karsilastirdiklar calig-

mada, mesane yaralanmasini retropubik yaklasimda daha sik,
vajinal yaralanmayi ise transobturatuar yaklagimda daha sik
bulmuglardir. Her iki grupta da hayat kalitesi skorlamasinda,
preoperatif donemden postoperatif doneme olumlu ydnde an-
lamli bir degigim bulunurken, her iki grup arasinda skorlama-
da ise anlamli bir farklilik saptanmamugtir.

Erken postoperatif donemde higbir hastada gegici retansiyon
gozlenmezken, sadece iki hastada 48 saatten fazla kateteri-
zasyon gereksinimi (rezidiiel hacim >100 ml) gozlenmistir.
Roumeguere ve arkadaglarinin (17) yiiriittiikleri 120 hastali
caligmada, akut retansiyonu 2 hastada, ameliyat sonrasi ige-
me giicliiglinii 11 hastada (rezidiiel hacim >120 ml olmasi
veya Qpax <100 ml olmast) bildirmislerdir. Sling disar1 ¢ik-
mas1 (protriizyonu) ya da gecikmis iyilesme ise nadir gorii-
len diger bir komplikasyon olup, muhtemel nedenleri vajinal
insizyonun yetersiz siitiire edilmesi, yara yeri enfeksiyonu,
bozulmug yara iyilesmesi, yabanci cisim (tape) reddidir (18).
Bizim ¢alismamizda mesh protriizyonu ya da gecikmis iyi-
lesme 28 vakanin 3’iinde gozlenmistir. Bu komplikasyon,
Naidu ve arkadaslarinin (19) yiiriittiigii calismada 96 vakanin
11’inde (%12.1) bulunurken, Roumeguere ve arkadaslarinin
(17) yaptig1 ¢caligmada, operasyondan 6 ay sonra 60 hastanin
3’tinde bildirilmigtir. Calisgmamizda de novo semptomlardan
“urgency” hicbir hastada gozlenmezken, diziiri 3 (%10.7)
hastada saptanmistir. Roumeguere ve arkadaslarinin (17)
yaptif1 calismada ise de novo “urgency” hastalarin
%?2.5’inde, diziiri ise %4 linde goriilmiistiir. Krauth ve arka-
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daglarinin (20) yiiriittiigii caligmada, 572 hastanin 1-3 ay ta-
kibi sonrasi, %5.2’sinde de novo semptomlarin (“urgency”
ve/veya diziiri) gelistigi bildirilmigtir.

Calismamizda hastalarin %75’ inde tamamen kiir, %10.7’sin-
de belirgin derecede iyilesme olup, bu sonuglar daha 6nceki
calisma sonuglari ile uyumludur. Roumeguere ve arkadagla-
rinn yiriittiigii bir ¢aligmada, 120 hastanin 96’sinda (%80)
tamamen kiir, ilave olarak %12 hastada da belirgin iyilesme
saptanmugtir (17). Delorme ve arkadaslar tarafindan yiiriitii-
len bir ¢alismada, 32 hastanin 1 yillik takibi sonrast %90.6
oraninda tamamen kiir bildirilmistir (21). Costa ve arkadas-
lar1, 7 farkli merkezde uygulanan 165 operasyon sonucunu
toplamig ve postoperatif alt1 ay takip boyunca ¢agriya uyan
73 hastanin 60’inda tamamen kiir, 5 hastada belirgin iyiles-
me ve 8 hastada ise degisiklik olmadig1 gozlenmistir (22).

Calismamizda, 23 (%82.1) hasta ameliyattan ¢cok memnun
veya memnun oldugunu belirtmigtir. Bristol Female Lower
Urinary Tract Symptoms (BFLUTS) anketinde, hayat kalite-
si ile ilgili tiim sorularda olumlu yonde istatistiksel degisim
gozlenmistir. Roumeguere ve arkadaslarinin (17) yaptigi ca-
ligmada, hastalarin 1 y1l sonunda ameliyattan memnuniyet
oran1 %78 olup, hayat kalitesini 6lcen ankette (Contilife an-
keti) hastalar giinliik ve efor gerektiren aktivitelerde, kendi
imajlarinda, duygusal ve cinsel aktivitelerinde belirgin iyi-
lesme belirtmislerdir. Lukban’in yapmis oldugu calismada
(23), 47 hastanin 45’1 (%95.7) ameliyat sonuclarindan komp-
le ya da kismen memnuniyet bildirmistir ve hastalarin 42’si
(%89.4) idrar kacirma sikayetinde iyilesme belirtmistir. Ay-
n1 ¢alismada kullanilan Individual Incontinence Impact Qu-
estion anketinde skorlamaya gore, tiim hasta grubunun yani
sira daha once inkontinans nedeniyle cerrahi geciren, inter-
nal sfinkter yetmezligi olan ve ilave cerrahinin yapildig: has-
ta altgruplarinda da postoperatif donemden preoperatif done-
me, anlamli diizeyde olumlu degisim gozlenmistir.

Postoperatif idrar kagirmada azalma (siibjektif degerlendir-
me, Oksiiriik testi ve 24 saatlik ped testi sonuclar1 sonrasi) ve
hayat kalitesi skorunda iyilesme, TOT un kisa donemde stres
inkontinans tedavisi i¢in etkili oldugunu gostermektedir. Bu-
nunla birlikte uzun dénem sonuclari ile ilgili yeterince veri
yoktur. Retropubik slingin yerini alabilmesi i¢in, yeterli sa-
yida randomize kontrollii calismaya gereksinim vardir.
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