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oz

Amag: Stress ve stress komponenti belirgin mikst inkontinansin cerrahi tedavisinde etkin bir ydntem olan tension-free vajinal tape (TVT)'in basa-
nsizhgini etkileyen risk faktorlerini belirlemek.

Yéntemler: Hastanemizde 2012-2016 yillar arasinda stress ve mikst inkontinans nedeniyle TVT operasyonu yapilmis ve takipten ¢ikmayan 195

hasta dahil edildi. Postoperatif ayakta tkinmakla idrar kacirmasi diizelen ve diizelmeyen hastalar yas, parite, viicut kitle indeksi (VKi), menapozal
durum, inkontinans tipi, valsalva ile idrar kagirma basinci (VLPP) ve ameliyattan sonra gecen siire agisindan karsilastinldi.

Bulgular: Preoperatif ayakta ikinmayla idrar kagiran 195 hastanin postoperatif dénemde %24,6'sinda idrar kagirma devam etmistir. TVT sonrasi
kontinant olan grup ile basarisiz olan grup arasinda yas, VKI, takip stiresi, menopoz durumu agisindan anlamli fark saptanmazken, mikst tip idrar
kagirma ve dislik VLPP degerleri (VLPP<60cm H,O) TVT sonrasi basarisizlik icin bagimsiz risk faktérleri olarak saptanmislardir (p<0,05).

Sonug: Preoperatif intrensek sfinkter yetmezligi VLPP<60 cmH,O ve mikst inkontinans, TVT ameliyati sonrasi basarisizligi artiran faktorlerdir.

Anahtar kelimeler: Risk faktérleri, basansizlik, idrar inkontinansi, tension-free vajinal tape

ABSTRACT

Objective: To determine the risk factors leading to failure of the tension-free vaginal tape (TVT), which is an efficient procedure for the surgical
treatment of stress incontinence and stress-predominant mixed incontinence.

Methods: This study included 195 patients who underwent TVT surgery for the treatment of stress incontinence and mixed urinary incontinence
at our hospital between 2012 and 2016 and who were not lost to follow-up. In the postoperative period, the two groups of patients, those with or
without improved incontinence symptoms upon straining in the upright position, were compared in terms of age, parity, body mass index (BMI),
menopausal status, types of urinary incontinence, Valsalva leak point pressure (VLPP), and the elapsed time after surgery.

Results: Of the 195 patients who had incontinence upon straining in the upright position preoperatively, 24.6% continued to experience urinary
leaks in the postoperative period. After TVT application, no significant differences were found between the continent and incontinent patient
groups in terms of age, BMI, follow-up duration, and menopausal status, whereas mixed urinary incontinence and low VLPP values (VLPP<60cm
H,O) were determined as independent risk factors for failure after TVT application (p<0.05).

Conclusion: The presence of intrinsic sphincter deficiency (VLPP<60cm H,O) and mixed urinary incontinence are significant risk factors leading
to failure of TVT surgery in the postoperative period.
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GiRig

Uriner inkontinans (Ui) dinya tizerinde milyonlarca kadini etkile-
yen 6nemli bir saglk sorunudur. Uluslararasi Kontinans Derne-
gi tarafindan ‘sosyal ve hijyenik sorunlara neden olan istemsiz
idrar kagirma’ olarak tanimlanmaktadir (1). 15-64 yas arasinda-
ki kadinlarin %8,5'ni, 65 yasin Uzerindeki kadinlarin %11,6'sini
etkiler (2). Tum idrar kagirma tiplerinde konservatif yontemler
(yasam tarzi degisiklikleri, pelvik taban kas egzersizleri, mesane
egitimi ve farmakoterapi) baglangic tedavisi olarak kabul edilir.

Sorumlu Yazar / Corresponding Author: Aysu Akga,
E-posta: aysuakcal22@hotmail.com

Cerrahi tedavi baslangi¢ tedavisine yanit vermeyen hastalara
uygulanmalidir (3).

Tension free vajinal tape (TVT) ilk olarak 1996 yilinda stress uriner
inkontinansin (SUI) cerrahi tedavisinde tanimlanmistir (4). Bagarn
orani ylksek, minimal invaziv bu yontem kisa slrede SUI cerrahi
tedavisinde gold standart olmus ve konservatif tedaviye yanitsiz
mikst Griner inkontinansin (MUI) tedavisinde de kullaniimaya bas-
lanmistir (5, 6). Literatlirde TVT'nin uzun dénem, kisa dénem so-
nuglar ve komplikasyon oranlari ile ilgili karsilastirmali cok sayida
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calisma bulunmaktadir ancak TVT basarisini dngdrmeyi amacla-
yan az sayida ¢aligma bulunmaktadir.

Bu calismada primer amacimiz Ui nedeniyle TVT operasyonu ge-
¢irmis olan hastalarda tedavi basarisizigina neden olan risk fak-
torlerini belirlemektir. Sekonder amacimiz ise TVT sonrasi subjek-
tif basari oranlarini ortaya koymaktir.

YONTEMLER

Hastanemizde 2012-2016 yillar arasinda stress ve mikst inkon-
tinans nedeniyle TVT operasyonu yapilmis ve postoperatif do-
nemde takipten cikmayan 195 hasta calismaya dahil edilmistir.
Psikiyatrik ve nérolojik hastaligi olmasi, gegirilmis radikal pelvik
cerrahi ve ameliyattan sonra 5 aydan daha kisa sire gegcmesi
diglanma kriterleri olarak kabul edilmistir. Tim hastalardan s6zIG
onam alinmistir.

Calisma grubunun yas, parite, viicut kitle indeksi (VKi), menapozal
durum, inkontinans tipi, pelvik organ prolapsus evresi (POP-Q),
valsalva ile idrar kagirma basinci (VLPP), ameliyattan sonra gegen
sure, preoperatif kinmayla ayakta ve litotomide idrar kagirma
mevcudiyeti dosya kayitlarindan elde edilmistir. Hastalara pos-
toperatif ikinmayla ayakta ve litotomide idrar kagirma mevcudi-
yetleri sorgulandi. Postoperatif ayakta ikinmakla idrar kagirmanin
olmasi basarisizlik olarak kabul edilmistir.

Bu calisma World Medical Association Declaration of Helsinki
"Ethical Principles for Medical Research Involving Human Sub-
jects”, (amended in October 2013) prensiplerine uygun olarak
yapilmistir.

istatistiksel Analiz

Veri analizleri Statistical Package for Social Sciences (SPSS Inc.;
Chicago, Illinois, ABD) 16,0 paket programi ile yapildi. Kontinue
datalar ortalama =+ standart sapma (SS) olarak yazildi ve Wilcoxon
signed rank testi ile istatistiksel anlam acisindan incelendi. Kate-
gorik veriler sayisal degder ve ylzde olarak ifade edildi. Mc Nemar
kikare testi ile karsilastinldi, p-degeri 0,05'in altinda oldugunda
istatistiksel olarak anlamli kabul edildi. TVT sonrasi basarisiz kabul
edilen hastalar, diger hastalar ile iki ayn gruba ayrilarak dermog-
rafik ve klinik 6zellikler agisindan univaryant analizle karsilagtinl-
mig, p<0,15 olan kovaryantlar basarsizlikla iliskili bagimsiz risk
faktorlerini bulmak icin multivaryant lojistik regresyon modeline
sokulmustur.

BULGULAR

Hastalarin yas ortalamasi 51,1+9,5 saptanmis olup vakalarin cogu
postmenopozaldi 145 (%74,4). Hastalarin %62,1'i stress tip inkon-
tinans nedeniyle opere edilirken %50,8'nin evre 1 pelvik organ
prolapsusu mevcuttu. Calisma grubunun preoperatif dermogra-
fik ve klinik 6zellikleri Tablo 1'de 6zetlenmistir.

Operasyon sonrasi takip slreleri ortalamasi 19,4+9,8 aydir. Mini-
mum takip suresi 5 ay iken maksimum takip suresi 40 aydir. Pre-
operatif ayakta ikinmayla idrar kaciran 195 hasta (%100)'nin pos-
toperatif dénemde 48 (%24,6)'inde idrar kagirma devam etmistir.
Yine preoperatif litotomide ikinmayla idrar kagiran 148 (%75,9)
hastanin 37 (%19)'sinde idrar kagirma persiste etmis veya kotu-
legmigtir. Tablo 2. Preoperatif ve postoperatif bu parametreler
istatistiksel agidan kargilastinldiginda timinde belirgin digme
saptanmistir (p<0,001) (Tablo 3).

Tablo 1. Calisma grubunun preoperatif dermografik ve
klinik 6zellikleri

Demografik 6zellikler ~ Calisma grubu n=195 Max-Min

Yas (ort.+SS) 51,1£9,5 32-79
Parite (ort.+SS) 5,2+2,3 2-13
VKi (ort.+SS) 30+4,1 18-47
Menopozal durum, n (%)

premenapozal 50 (25,6)

postmenapozal 145 (74,4)
VLPP, n (%)

<60 cmH,0 37(19)

61-120 cmH,O 140 (71,7)

> 120 cmH,O 18 (9,3)
inkontinans tipi, n (%)

Stress 121 (62,1)

Mikst 74 (37,9)
POP-Q evre, n (%)

0 3(1,5)

1 99 (50,8)

2 46 (23,6)

3 41 (21)

4 4 (3,1)

Ort: ortalama; SS: standart sapma; Max: maximum; Min: minimum; VKi:
vicut kitle indeksi; VLPP: valsalva idrar kagirma basinci; POP-Q: pelvik
organ prolasus degerlendirmesi

Tablo 2. Hastalarin idrar kagirma ile ilgili subjektif 6lctim
parametreleri ve takip siireleri

Calisma grubu

(n=195) Max-Min

Preoperatif idrar kacirma

Ayakta n (%) 170 (87,2)

Litotomi n (%) 148 (75,9)
Postoperatif idrar kagirma

Ayakta n (%) 48 (24,6)

Litotomi n (%) 37 (19)
Takip suresi (ort.+SS) 19,4+9,8 40-5

Ort: ortalama; SS: standart sapma; Max: maximum; Min: minimum

Postoperatif ayakta ikinmakla idrar kacirma basansizlik olarak
kabul edilerek basarisiz olan hastalar, dizelme olan hastalar ile
dermografik ve klinik ozellikler agisindan karsilastinldi. Basanl
olan grup ile basansiz olan grup arasinda yas, VK, takip stiresi,
menopoz durumu agisindan anlamli fark saptanmazken, basari-



Tablo 3. Hastalarin preoperatif ve postoperatif litotomi
ve ayakta idrar kacirma oranlar acisindan istatistiksel
karsilagtiriimasi

Preop. Postop. p
idrar kacirma (ayakta), n % 170 (87,2) 48 (24,6) <0,001
idrar kacirma (litotomi), n % 148 (75,9) 37 (19)  <0,001

Ort: ortalama; SS: standart sapma; Preop: preoperatif; Postop:
postoperatif

Tablo 4. TVT sonrasi ayakta idrar kagirmayan (basaril) ve
kaciran (basarisiz) hasta gruplarinin karsilastiriimasi

Basarii  Basarisiz
n=147 n=48 p
Yas 51,7+1,8  50,8+0,7 0,1
VK 299+0,8 305+03 04
Takip suresi 22,4+1,3 18,6+0,7 0,07
Menopoz, n (%)
Yok 37(251)  13(27,00 0,79
Var 110 (74,8)  35(72,9)
VLPP, n (%)
<60 cmH,O 19 (13) 23(47,9) <0,01
>60 cmH,O 128 (87) 25 (52)
inkontinans tipi, n(%)
Stress 108 (73,5) 3(6,1) <0,01
Mikst 39(26,5  45(93,9)
VLPP: valsalva idrar kacirma basinci; VKi: viicut kitle indeksi
Tablo 5. TVT sonrasi basarisizligi etkileyen risk
faktérlerinin multivaryant analizi
OR 95% GA P
inkontinans tipi 97,3 17,4-542  0.01
VLPP < 60 cmH,O 7,69 2,32-25 <0.01

OR: odds orani; GA: gliven araligi; VLPP: valsalva idrar kagirma basinci

siz grupta mikst tip idrar kagirma olan ve VLPP<60cm H,O olan
hasta sayisi daha fazlaydi (p<0,05) (Tablo 4). Univaryant analizde
p<0,15 olan faktérler multivaryant lojistik regresyon modeline so-
kuldugundan mikst tip idrar kacirma ve VLPP<60cm H,O olmasi
anlamliliklarini kaybetmemislerdir. Tablo 5 bu faktdrlerin odds ra-
tiolarini, gliven araliklarini ve p degerlerini gdstermektedir.

Bes hastada ameliyat esnasinda mesane perforasyonu meyda-
na gelmis, 4 ‘U intraoperatif sistoskopi yapildiginda farkedilmis,
mesh cekilerek yeniden yerlestirilmistir. Bir hastada postoperatif
1. ginde TVT aplikatérlerinin deliklerinden idrar geliginin saptan-
masiyla farkedilmis, mesh cekilmistir. Tim hastalarin sondalar 15
gln tutularak perforasyon alani iyilegmistir. Bu hastalarin birinde
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siddetli infeksiyon gelismis yatinlarak 15 glin genis spektrum-
lu antibiyotik tedavisi verilmistir. 8 hastada TVT aplikatérinin
gectigi sahada hematom gelismistir. Bu hastalarin 2’ sinin hema-
tomlarn >8 cm ve semptomatik oldugunundan biri vajinal yolla
digeri laparotomi ile retzius araligina girilerek bosaltilmistir. Diger
hematomlar antibiyotik verilerek haftalik kontrollere caginlmiglar
ve spontan rezole olduklari gérilmistir. Postoperatif dénemde
6 hastada Uriner retansiyon gelismistir. Bu hastalara 7 ila 21 gin
sonda uygulamasi ve antiinflamatuar tedavi verilmis, 3 hastanin
reziduleri persiste ettigi icin meshleri kesilmistir.

TARTISMA

Literatirde TVT basarnisizhdi ile ilgili yayinlara bakildiginda %16-
30 arasinda oldukga farkli ylizdeler rapor edilmistir (6). Bunun ne-
deni dahil edilen hasta grubunun, kir taniminin, degerlendirme
sistemlerinin ve takip sirelerinin farkli olugsudur. Caligmamizda
basansizlik oranimiz %24,6 olup bu yiksek deger hasta grubunun
izole SUI olmayip MUI hastalarini da icermesi ile iliskili olabilir.
Keza izole SUI'li hastalar ile yapilan calismalarin MUI'li hastalarla
yapilan calismalara gére basan oranlan daha yiksektir (7). Lite-
raturle uyumlu olarak biz de idrar kacirma tipinin MUI olmasinin
TVT basarnisini olumsuz yonde etkiledigini tespit ettik.

Basarisizlik tanimimiz postoperatif ayakta ikinmakla idrar kagir-
manin olmasidir. Bu kolay degderlendirilebilir ve etkili bir kriterdir.
Ayakta Uretranin mesane ile yaptidi a¢i ve mobilitesi azalmakta
sonug olarak idrar kagirma kolaylagmaktadir (8). Bu nedenle ba-
sanisizlik kriteri olarak ayakta idrar kagirma litotomiye tercih edil-
mistir.

Yaglanma ve menopoz alt Uriner sistemde yapisal ve fonksiyonel
degisikliklere sebep olmaktadir. Yasli kadinlarda TVT basarisizligi
ile ilgili literatUrde farkli sonuglar bulunmaktadir. Bir grup ¢aligma-
ci yasin TVT basansizhigini artirdigini savunurken bir diger grup
etkilemedigini savunmaktadir (9-12). Biz de calismamizda yasin ve
menopoz durumunun TVT basarisina etkisi olmadigini belirledik.

Aigmueller ve arkadaglar TVT sonrasi 10 yil boyunca takip ettik-
leri hastalarinda objektif ve subjektif basarsizlik i¢in tek bagimsiz
risk faktériintin VKi'nin 30'un tzerinde olmasi olarak belirlemisler-
dir (13). Bu konudaki yayinlar incelendiginde yine net bir fikir bir-
ligi meveut degildir. Codu calisma VKi'nin basansizidr artirdigini
belirtse de, basarnisizligi etkilemedigini gbsteren calismalar da
bulunmaktadir (14, 15). Bizim kohortumuzda TVT sonrasi basarili
ve basarisiz her iki grup arasinda VKi acisindan anlamli bir fark
saptanmamistir p=0,4.

Uzun takip stresini (=5 yil) bazalan ¢alismalar, zamanla prosedi-
rin etkinliginin azalmadidini géstermislerdir. (5, 7) Bizim takip su-
remiz uzun slreli olmayip en kisa 5 ay en uzun 40 aydir ve istatis-
tiksel olarak basary etkilememektedir.

Urodinamik testlerde VLPP<60cm H,O olmasi intrensek sfinkter
yetmezligi lehine yorumlanir. Preoperatif VLPP degerleriyle ba-
sany predikte etmeye calisan yayinlarda yine tartismali sonuglar
mevcuttur. Cetinel ve arkadaslan preoperatif VLPP degerleri ile kir
oranlar arasinda iligki saptamamiglardir (16). Ancak literattirdeki
codu calisma postoperatif baganisizlik icin digtik VLPP degerlerinin
prediktér olabilecegdini belirtmiglerdir (6, 7, 17). Codu ¢alismayla
uyumlu olarak biz de preoperatif Grodinamide VLPP<60cm H,O
olmasinin basarnisizlik igin risk faktord oldugunu belirledik.
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SONUC

Bu analizde yas, menopoz durumu, VK, takip stiresi TVT sonrasi
basanisizhg etkilemezken, VLPP<60cm H,O olmasi ve inkonti-
nans tipinin mikst olmasi basanisizidi artiran bagimsiz risk faktor-
leri olarak kargimiza ¢cikmaktadirlar.

Bu konuda kesin bir kaniya varmak icin randomize kontrolli calig-
malara ihtiya¢ olmakla beraber, TVT planlanan hastalarda intren-
sek sfikter yetmezligi (VLPP<60cm H,O) veya urgency bulgularinin
eslik ettigi mikst inkontinans varsa postoperatif basari oranlarinin
azalacadi konusunda hastalar bilgilendirilmelidir.
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