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GIRIS

Stres uriner inkontinans (SUI): detrusor aktivite artisi olmaksizin,
intravezikal basincin tiretra basincini agmasiyla ortaya ¢ikan idrar
kacirma sekli olarak tanimlanir

Nulliparlarda %2-5, postmenapozal hastalarda %30 oraninda
gorulmektedir

SUI inkontinans tipler1 arasinda cerrahiden en c¢ok yarar
gorebilecek gruptur




Calismada SUI olan TO'T uygulanan

hastalarda ortalama 5 yillik takip sonuglarini
ortaya koymay1 amacladik



YONTEM

Caligmaya 2013 Aralik - 2017 Subat tarihler1 arasinda klinigimize bagvuran,
TOT operasyonu uygulanmig 160 hasta dahil edilmistir

Uzun donem sonuclari, komplikasyonlar: ve guvenilirligi retrospektit olarak
incelenmigtir

Klinigimize idrar kacirma gikayet: ile bagvuran hastalardan detayh oykuler: alinarak
1idrar kagirma tip1 incelenmaigtir



YONTEM

Anamnezde yas, boy, kilo, bagvuru sebepleri, dogum sayisi, dogum sekli, kullandiklar:
gunluk ped sayisi, ailede inkontinans oykusu, norolojik-sistemik hastalik oykisu,
gecirilmig tirojinekolojik operayonlari sorulmustur

Jinekolojik muayene, Q tip test, stres test, I[GIQ-SF skoru, cerrahi stiresi, intraoperatif
komplikasyonlar, erken ve gec komplikasyonlar kaydedilmigtir



YONTEM

Idrar tahlili ve kiiltiiriinde enfeksiyonu olan hastalar, infertilite tedawvisi alanlar,
iler1 derecede sistemik hastaligi olanlar, mikst tip inkontinansi olanlar,
telefon 1le ulagilamayanlar, takiplerine diizenli gelmeyenler calismaya dahil edilmemaistir

Hastalarin postoperatit kontroller1 1.,3.,6.,12. aylarda yapilmistir

Hastalar 60. ayda telefon ile aranarak ameliyat ile 1lgili goruslert devam eden gikayetleri
sorulmusg, gerek gorulenler muayeneye ger1 cagrilmigtir



Ortalama takip sures: 60 (46-69) ay

Ortalama yas1 43,5 (29-70)

Ortalama dogum sayist 3,6 (1-10)

Ortalama vicut kitle indeksi 26 (21-29)

BULGULAR



Hastalar daha once anti-inkontinans cerrahisi gecirmemislerdi

BULGULAR

Vajinal muayenede 14 hastada (%8,7) grade 1-2 sistosel,
19 hastada (°011,8) grade 2-3 sistosel mevcuttu

Grade 2-3 olan 19 hastaya ek olarak kolpografi
anterior operasyonu yapild

Ortalama operasyon suresi 28,2 (20-45) dakika
olarak belirlends



Hastalarin hichirinde mesane, uretra, damar ve sinir
yaralanmasi gorulmedi

‘Toplamda 8 hastada (%)) postoperatit erken donemde

BULGULAR

geclcl uriner retanstyon gelisti

Hastalar 15 gtin sure ile sondali birakildi, sondasi

alindiktan sonra 1drarlarimi yapabildi ve rezidu
miktarlar1 50 ml’nin altinda 1d1

Geg postoperatif donemde disparoni sikayeti
sadece 2 hastada (%1,25) mevcut idi



60. aydaki takip sonuclarina gore 8 hastada (°03) inkontinans
sikayet1 mevcut 1d1

Bu hastalar muayene 1¢in ¢agrilmalarina ragmen

BULGULAR

muayeneye bagvurmadilar

Ameliyat oncesi 12,4 olan (8-20) ICIQ-SF skor degeri

1.28 (0-5)’e ve ameliyat oncesi degeri 2,9 (1-8) olan
ped kullanimi 0,42 (0-3)’e indi

Bu degerler istatistiksel olarak anlamli 1d1



SONUC

Inkontinans cerrahisinin amaci minimal mobidite, yasam kalitesinde
artig ve kontinansin normale donmesidir

Bu ¢aligma ile TOT un uzun donem sonuclar ile SUI tedavisinde
etkili ve guvenilir bir yontem oldugu, yasam kalitesinde
anlaml duzelme sagladigr anlagilmigtir



SONUC

Uygulama kolaylig1 ve komplikasyon oraninin dusuk olmasi sebebi
ile diger inkontinans cerrahi prosedurlerine 1y1 bir alternatif
olabileceg1 dusuntilmektedir

Ancak uzun donem sonuclarin bildiren ve diger yontemlerle karsilagtiran
genls populasyonlu randomize prospektit ¢calismalara ihtiyac vardir



TESEKKURLER



