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Zadatak istrazivanja je prikaz prospektivne studije 43 slu¢aja operisana transopturatornim
tejpom (TOT). UCinjena je prospektivna studija 43 bolesnice operisane izmedu 2014. i 2020.
godine, koje su imale najmanje jednogodisSnje pracenje. Kod svih bolesnica, dijagnoza stres
urinarne inkontinencije (SUI) zasnovana je na klinickim parametrima: pozitivan stres test i 20’ pad
test, potvrdena hipermobilnost uretre ( = 30 stepeni), ultrazvucni pregled i dnevnik mokrenja
voden najmanje tri dana. Cistoskopija je ucinjena kod svih bolesnica da bi se potvrdili adekvatna
distenzibilnost i kapacitet i iskljucila ostala oboljenja besike. Sve bolesnice bile su u dobrom
opstem zdravstvenom stanju, prema klasifikaciji Americkog anestezoiloskog udruZenja (ASA 1-2).
Subjektivno izleCenje postignuto je kod 36 bolesnica od 43 bolesnice (83,7%), a objektivho
izleCenje postignuto je kod 32 od 43 (72,7%) bolesnice, nakon godinu dana. Sindrom hiperaktivne
besike (OAB) postojao je preoperativno kod 19 bolesnica od 43 (44,1%) bolesnice, a kod 9
bolesnica od 43 bolesnice (20,9%) post-operatovno (p < 0,02). Postoperativhe komplikacije bile
su lake kod 42 od 43 (97,6%) bolesnice (Clavien Dindo grade < 2). TOT moze da bude uspesno
primenjivan i u malim opstinskim bolnicama, ukoliko se koriste strikni kriterijumi za odabir
bolesnika.
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