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TOT Operasyonlarinda Intraoperatif ve
Postoperatif Komplikasyonlar

Intraoperative and Postoperative Complications
After TOT Operations

OZET Amag: Transobturator bant teknigi(TOT) ndeki intra ve postoperatif komplikasyonlarin
degerlendirilmesi. Gereg ve Yontemler: 2008-2010 yillarinda stres iiriner inkontinans: veya miks
inkontinansi olup stres faktorii 6n planda bulunan olgular calisma grubunu olusturdu. Urodinamik
degerlendirmeleri tamamlandiktan sonra distan ice teknikle transobturator tape operasyonu ile
suburetral destek saglandi. Calisma protokolunu tamamlayan 130 olgunun intraoperatif ve
postoperatif komplikasyonlar: kaydedilerek tekrar gozden gegirildi. Bulgular: 130 TOT operasyonu
uygulanan olgunun yas ortalamasi 50,5 + 9,5 (29-72) y1l idi. Intraoperatif mesane veya iiretra
perforasyonu izlenmedi. Olgularin ortalama takip siireleri 15,5 + 7,9 ay (min 1 ay-maks 30 ay) idi.
200 mL’yi asan kanama 4 (%3,1) olguda izlendi. Bir olguda 2 iinite eritrosit siispansiyonu
transfuze edildi. Major damar veya sinir yaralanmasi izlenmedi. Bes (%3,8) olguda intraoperatif
vajinal sulkus perforasyonu gelisti ve hemen suture edildi. 6 (%4,6) olguda postoperatif
kontrollerde mesh erozyonu tespit edildi. Bu olgularda vajen mukozas: debride edildi, erode
mesh kismen eksize edildi ve vajen mukozasi tekrar suture edildi. Uriner retansiyon izlenmeyen
olgulardan 10 (%7,7)’u gegcici disiiri tanimladi. Enfeksiy6z komplikasyon izlenmedi. Ug (%2,3)
olgu uyluk agrisindan yakindi. Sonug: TOT operasyonlarinda intraoperatif ve postoperatif major
komplikasyonlar ¢ok nadir goriilse de ge¢ postoperatif komplikasyonlar agisindan olgular dikkatle
izlenmelidir.

Anahtar Kelimeler: Subiiretral askilar; intraoperatif komplikasyonlar; postoperatif komplikasyonlar

ABSTRACT Objective: To evaluate intra and postoperative complications of transobturator tape
operations. Material and Methods: During the years 2008-2010 cases with stres urinary inconti-
nence or cases with mixed urinary incontinence with significant stress factor were included as
the study group. After urodynamic evaluations, cases underwent transobturator tape operations
and suburetral support was provided. 130 cases completed the study protocol. Inrtaoperative and
postoperative complications were recorded and reviewed. Results: Mean age of 130 woman who
underwent TOT operations was 50.5 + 9.5 (29-72). There was no intraoperative bladder or urethral
perforation. Mean fallow up the cases was 15.5 + 7.9 months (min 1 month-max 30 months). Hem-
orrhage exceeding 200 mL were observed in 4 (3.1%) cases. In one case 2 units of erytrocyte sus-
pansion transfused. There were no major vessel or nevre injury. In 5 (3.8%) cases intraoperative
vaginal sulcus perforation developed and mucosal defects immediately sutured. In 6 (4.6%) cases
mesh erosion was detected in postoperative controls. In these cases vaginal mucosa debrided, par-
siyel eroded mesh was excised and vaginal mucosa resutured. There was no urinary retention but
10 cases complained of temporary disuria. Infection complication was not detected. Three cases
complained of thigh pain. Conclusion: Although intraoperatif and postoperative major complica-
tions are very rare in TOT operations, all cases should be carefully followed for late complications.
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000’li yillarda retropubik girisimlerin yerini
2 transobturator yaklagimlar almigtir. Daha az

invaziv bir yontem olarak kabul edilen trans-
obturator bant teknigi (TOT) zamanla yaygin bir
kullanim alanmi bulmustur. Retropubik girisimlere
gore daha giivenli oldugu ileri siiriilen bu teknikte
son yillarda komplikasyonlar: bildiren yayinlarda

da bir artis izlenmektedir.!*

Bu caligmada, hastanemizde yapilan TOT ope-
rasyonlarinda saptanan intra ve postoperatif komp-
likasyonlar tekrar gozden gecirilerek bu teknik
komplikasyonlar agisindan tartigilmistir.

I GEREG VE YONTEMLER

2008-2010 yillarinda hastanemizde uygulanan TOT
operasyonlarindan postoperatif takiplerinin ve
dosya taramalarinin tam olarak yapildig1 olgular
calisma kapsamina alindi. Tiim olgulardan preo-
peratif onam formu alindi. Postoperatif donemde
kontrole gelmeyen veya takipsiz kalan olgular ¢a-
lisma dig1 birakildi. Tki yillik siire icinde klinigi-
mizde TOT uygulanan 130 olgu ¢alisma grubunu
olusturdu. Olgularin yas ortalamas: 50,5 + 9,5 (29-
72) yil idi. Tim olgularda tirodinamik inceleme
(dyno tirodinamik sistem-Aymed) ve stres testleri
(Marshall, Bonney, Q tipi test) yapildi. Olgulara iki
liimenli sistometri kateteri (Aymed) ile rektal balon
kateter (Aymed) ve EMG elektrodu (Aymed) kul-
lanilarak sistometri uygulandi. TOT operasyonlar1
stres inkontinansi olan veya stres faktorii 6n planda
bulunan mikst {iriner inkontinansh olgularda uy-
gulandi. Belirgin norolojik hastaligl ve sistemik
hastalig: bulunan olgular ile urge inkontinansi 6n
planda bulunan mikst iiriner inkontinansh olgular
caligma grubuna alinmada.

Tim olgularda Safyre Tplus (Promedon-Ar-
gentina) TOT materyali kullanilarak digtan ice tek-
nikle subiiretral destek saglandi. Tiim olgular ayni
operatdr kontroliinde degisen asistanlar yardimiyla
yapildi. Olgularin ¢ogunda spinal anestezi uygu-
landi. Olgulara tek doz birinci grup sefalosporinle
enfeksiyon profilaksisi yapildi. Olgularin intrao-
peratif komplikasyonlar1 operasyon notlarina
kaydedildi. Rutin sistoskopi uygulanmadi. Uriner
retansiyon siiphesi olan olgularda rezidii idrar ult-
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rasonografi ile degerlendirildi. Postoperatif 1. ayda
ve postoperatif donemde her 6 ayda bir yapilan
kontrollerde goriilen komplikasyonlar bilgisayar
verilerine kaydedilerek sonuglar gozden gegirildi.
Retrospektif hasta verilerine dayanan ¢alismamiz
icin EPK karar1 alindi. Etik komite onayina gerek
goriilmedi.

I BULGULAR

Iki y1l icinde TOT uygulanan ve postoperatif kont-
rollerine devam edilen olgu sayimiz 130 idi. Olgu-
larimizin ortalama takip siireleri 15,5 + 7,9 ay ( min
1 ay-maks 30 ay) idi. Intraoperatif mesane veya
iretra perforasyonu, major damar veya sinir yara-
lanmasi, enfeksiyon komplikasyonu izlenmedi. 200
mL.yi agan hemoraji 4 (%3,1) olguda izlendi. Bir ol-
guda (Hb: 7,2) iki nite eritrosit slispansiyonu
transfuze edildi. Bes (%3,8) olguda intraoperatif va-
ginal sulkus perforasyonu gelisti ve hemen suture
edildi. Alt1 (%4,6) olguda postoperatif 1. ay ile 6.
aydaki muayenelerinde vajinal insizyon sahasinda
mesh erozyonu tespit edildi. Bu olgularda vajen
mukozasi debride edildi, mesh kismen eksize edildi
ve debride edilen vajinal mukoza kenarlar tekrar
poliglikolik asit sutur materyali ile suture edildi.
Postoperatif iiriner retansiyon izlenmeyen olgula-
rindan 10 (%7,7)’unda gegici disiiri tanimland1. Ug
(%2,3) olgu uyluk agrisindan yakindi (Tablo 1).

I TARTISMA

Transobturator bant teknigi daha giivenli, etkili ve
kisa siirede uygulanabilir olmas1 nedeniyle son y1l-
larda olduke¢a yayginlagmistir. Daha az invaziv ol-
dugu i¢in retropubik girisimlerin yerini alan TOT
uygulamalarinda da hayat kalitesini etkileyecek
diizeyde komplikasyonlarla karsilasmak miimkiin-
diir.

TABLO 1: TOT operasyonlarinda komplikasyonlar.
Komplikasyon Olgu sayisi %
Gegici distri 10 7,7
Mesh erozyonu 6 46
Vajinal sulkus perforasyonu 5 3,8
200 mL'yi asan hemoraji 4 3,1
Uyluk agrisi 3 2,3
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Intraoperatif ve erken postoperatif komplikas-
yonlar i¢ginde en ciddi komplikasyonlar iiretra ve
mesane perforasyonlar ile enfeksiy6z komplikas-
yonlardir. Waltregny ve ark. i¢tendisa (TVT-O)
teknigin kullanildig: 5385 olguyu kapsayan 35 ma-
kaleyi incelediklerinde bir (%0,02) olguda tiretra
perforasyonu ve iki (%0,04) olguda mesane yara-
lanmasi gorildigini bildirmiglerdir.> Abdel Fat-
tah ve ark. 241 TOT ile 148 TVT-O operasyonunu
karsilastirdiklar1 c¢alismalarinda TOT grubunda
2’ser olguda mesane ve iiretra yaralanmas: olustu-
gunu bildirmislerdir.6

TOT operasyonlarindan aylar hatta yillar
sonra apse formasyonunun goriildiigii az sayida
ciddi enfeksiy6z komplikasyonlar da bildirilmis-
tir.>37 Bizim olgularimizda intraoperatif iiretra
veya mesane yaralanmasi olusmadi. Postoperatif
kontrole gelen olgularda da erken dénemlerde en-
feksiy6z komplikasyon izlenmemistir ancak bu
komplikasyonlarin yillar sonra bile goriilebilecegi
unutulmamalhidir. Yz otuz TOT olgusunda major
damar yaralanmas: goriilmemistir. Ancak 200 mL.’yi
asan kanama 4 (%3,1) olguda izlenmis ve bir olgu-
muzda 2 iinite eritrosit transfiizyonu gerekmistir.
Poza ve ark., 254 TOT olgusunun 8 (%3,1)’inde 300
mlL’yi agsan kanama 5 (%1,9) olguda da hematom bil-
dirmislerdir.® Atassi bir olguda retziusta 800 mL
kadar hematom olustugunu bildirmistir.’ But ve ark.
da 60 TOT ve 60 TVT-O teknigini karsilastirdiklar
¢alismalarinda TVT-O grubunda 2 olguda hematom
gelistigini raporlamiglardir.’® Collinet ve ark. da 84
merkezde yapilan 984 olgunun 1 (%0,1)’'inde nor-
malden fazla kanama ve 7 (%0,7) olguda hematom
gelistigini bildirmigtir."

TOT operasyonlarindan sonra sik goriilen
komplikasyonlardan biri de mesh erozyonlaridir.
Kullanilan mesh yapisi, intraoperatif sulkus perfo-
rasyonu, Ozensiz suturasyon, postoperatif erken
sekstiel iligki ve yabanci cisim reaksiyonu erozyon
nedenleri arasinda siralanabilir. Mesh erozyonu ge-
listiginde buna yazarlar konservatif yaklasim 6ne-
rirler.””!* Ancak enfeksiyon varsa meshin eksizyo-
nunu Onerirler. Bazi yazarlar da konservatif yakla-
simin sonug vermeyecegini ve enfeksiyon kompli-
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kasyon riski tasimas1 nedeniyle erozyonda hemen
eksizyonun yapilmasini 6nermektedirler.*!>1
Bizim klinik yaklagimimizda belirgin enfeksiyon
yoksa erozyonda vajen mukozasi debridmani
erode olan meshin eksizyonu ve tekrar suturas-
yonudur. Poza, 254 olguluk serisinde ge¢ kompli-
kasyonlar arasinda %1,2 oraninda bant erozyonu
bildirmigtir.® Gambirasio, 235 olgu i¢inde vajinal
erozyon oranini %7,6 olarak bildirirken, mikro-
porlu meshlerde bu oranin %17’ye ¢iktigini rapor-
lamistir.! De Leval ise TVT-O uygulanan 800
olguda vajinal erozyon oranini %0,4 olarak bil-
dirdi."”” Bizim erozyon goriilme oranimiz da %4,6
idi. Takip stirelerindeki farklilik erozyon goriilme
oranlarini etkilemektedir ¢iinkii erozyonlar aylar
veya yillar sonra da goriilebilmektedir.

Erken postoperatif dénemde iiriner retansiyon
hi¢bir olgumuzda izlenmedi. Ancak 10 olgu birkag
giin sliren disiiri yakinmasi bildirdi. Gambirasio
233 olgu i¢inde %2,6 oraninda iiriner retansiyonla
kargilagtiklarini bildirmistir.! Lee ve ark. 100 olgu-
luk TOT ve TVT-O serilerinde 70 (%20) olguda
gecici iseme zorlugu gelistigini bildirirken; Goynii-
mer ve ark. da 9 ay takip ettikleri 66 olgudan
8(%12,12)’ inde iseme zorlugu goriildiigiinii rapor-
lamiglardir.”'® Bantin asir1 gergin yerlestirilmesi
cikis obstruksiyonuna ve iseme zorluklarina neden
olabilmektedir.

TOT operasyonlarindan sonra uylukta agr1 ta-
nimlanabilmektedir. Bizim serimizde %2,3 ora-
ninda goriilen bu komplikasyon Poza ve ark.nin
254 olguluk serilerinde 2 olguda bildirilmistir.®
GoOyniimer ve ark. uyluk agrisini 16 (%24,2) olguda
tamimlamiglardar.'®

Literatuiirde pelvik agr1 de novo disparauni, de
novo urgency ve urge inkontinans ve sekstiel fonk-
siyonlarda negatif etkilenme gibi farkli sorunlar da
bildirilmisgtir.

TOT operasyonlarinda intraoperatif ve erken
donem postoperatif komplikasyon orani genellikle
diisitk olsa da ciddi komplikasyonlar goriilebil-
mektedir. Bu nedenle olgular postoperatif donemde
dikkatle izlenmelidir.
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