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OZET

Amag: TOT ve TVT ameliyatlarinmin basari oranlarinin, komplikasyonlarimin karsilastiriimasi ve hastalarin yasam
kalitesi tizerine olan etkilerinin arastirilmast.

Gereg ve yontemler: Calismaya Mart 2005- Kasim 2006 tarihleri arasinda Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin
Hastaliklar: ve Dogum poliklinigine basvurmus ve gercek stres iiriner inkontinansi saptanan 32 hasta dahil edilmistir.
Tiim hastalardan detayli anamnez alindy, iiriner giinliik doldurtuldu. Ayrica fizik muayene yapilmis ve idrar kiiltiirlerinde
tireme olmadigi saptandiktan sonra iirodinamik inceleme uygulandi. Yasam kalitesini degerlendirmek i¢in I-QoL
tiriner inkontinans yasam kalitesi anketi uygulandi. Hastalar ardisik beser kisilik gruplar halinde TVT ve TOT ameliyati
uygulanacak sekilde randomize edildi.

Bulgular: 17 hastaya TOT, 15 hastaya TVT uyguland. Tiim hastalar genel anestezi altinda opere edildi. Tiim hastalar
ameliyat sonrast 1,5 ayda kontrole cagrild: . Iki grup arasinda demografik ézellikler agisindan fark yoktu. Operasyon
siireleri TOT grubunda (13.5dk), TVT grubuna gore (18.3dk) anlamli olarak kisa saptand.. Intraoperatif komplikasyonlar
TOT grubunda goriilmezken, TVT grubunda bir hastada mesane yaralanmasi ve bir hastada sag inguinal bolgede
cilt alti hematom gelisti (%13). Erken postoperatif donemde TOT grubunda komplikasyon goriilmezken, TVT grubunda
ti¢ hastada globe vezikale gelisti (%20). Kan kaybt agisindan iki grup arasinda fark saptanmadi. Hastanede kalis
stireleri ortalama 2 giin ve gruplar arasinda fark saptanmamuistir (komplikasyon gelisen hastalar harig). Postoperatif
1.5 aylik kontrolde oksiiriik stres test sonuglari, rezidii idrar miktarlari, sikayetlerin subjektif degerlendirilmesi, I-
Qol anket sonug¢lart agisindan iki grup arasinda fark saptanmamustir. Uzun dénem komplikasyonlara bakildiginda
TOT grubunda bir hasta ve TVT grubunda ii¢ hasta de-novo urge inkontinans gelismistir. Calismamizdaki objektif
basart oranlart TOT %82.3 ve TVT %86.7 bulunmustur.

Tartisma: Calismamizda, TOT ve TVT ameliyatlarinin basart oranlarinin benzer oldugu ve komplikasyonlarin TOT
grubunda daha az oldugu saptanmistir. Ancak hem ¢alismamizdaki hasta sayisimin azligi, hemde takip siiresinin kisa
olmasindan dolayt kesin sonug elde etmek icin daha uzun takip siiresi olan, daha fazla olgu iceren genis serilere

ihtiyag vardur.
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SUMMARY

COMPARING THE TRANSVAGINAL TAPE (TVT) AND TRANSOBTURATOR TAPE (TOT) IN STRESS
URINARY INCONTINANCE FOR THEIR EFFICIENCY AND THEIR EFFECTS ON QUALITY OF LIFE

Objective: To compare the success rates, complications and the effects on the quality of life TOT and TVT operation.
Material and method: 32 patients who were diagnosed as stress urinary incontinance between March 2005 and
November 2006 were included in the study. All patients filled urinar diary and underwent urodinamical examination
after negative urine culture. To evaluate the quality of life I-QoL questionnaire was used. The patients were randomised
for TOT and TVT operations.

Results: 17 patients underwent TOT operation while 15 patients underwent TVT operation. The mean operation time
of TOT group (13.5 min) was significantly shorter than TVT groups (18.3 min). There were no intraoperative
complications in TOT group whereas one bladder injury and one rigt inguinal side subcutaneous hematoma in TVT
group. In early postoperative period no complication was seen in TOT group but 3 globe vesicale cases were seen
in TVT group. There were no differences about blood loss between two groups. The mean hospitalisation time was
2 days in bouth two groups (except complicated cases). 1.5 months after the operation all patients were evaluated
with cough stress test, residuel urine volume, subjective complains and I-QoL questionnaire, no differences were
detected between two groups. One patient in TOT group and three patients in TVT group was complicated with de-
novo urge incontinance. In our study the objective success rates was 82.3% and 86.7% in TOT and TVT groups
respectively.

Conclusions: In our study we found that the success rates of TOT and TVT operations were similar and complication
rates of TOT was less than TVT group. Further studies that include wide patient populations and long term follow-

up are needed to get more objective resullts.

Key words: stress urinary incontinance, TOT, TVT
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GIRIS sinde yaptiklar1 bir ¢alismada iiriner inkontinans

prevalansini %20.8 olarak bulmuslardir, Demirci’nin

Uriner inkontinans toplumda stk rastlanan, tiim yaptig1 ¢alismada ise postmenapozol kadinlarda bu
yas gruplarinda insanlar1 etkileyebilen , bayanlarda oran %356.7 olarak saptanmugtir(3:4).
daha sik rastlanilan, yasla birlikte insidansinda artis Stres inkontinans (gergek anatomik stres inkonti-
goriilen istemsiz idrar kagirma sorunudur. Prevalansi nans ve intrensek sfinkter yetmezligi) ve urge (sikigma)
20 yas lstli geng bayanlarda %20-30, orta yaslarda inkontinans en fazla goriilen iki iiriner inkontinans
%30-40, daha sonraki yaslarda %30-50’dir(1). tipidir().

Uriner inkontinans, Uluslararas1 Inkontinans Stres iiriner inkontinans (SUI) kadinlarda iiriner
Cemiyeti (ICS) tarafindan “sosyal ya da hijyenik inkontinansin en yaygin gdriilen tipidir ve dksilirme,
problem haline gelen ve objektif olarak gosterilebilen giilme, agir kaldirma gibi karin ici basincin arttig1
istemsiz idrar kagirma” olarak tanimlanmaktadir(?). durumlarda istemsiz idrar kagirma olarak bilinir. Gergek
Hayat1 tehdit eden bir sorun olmasa da devamli 1slaklik SUI iirodinamik olarak, detriisér kontraksiyonu
ve tahrige bagli rahatsizlik, depresyona kadar varan olmaksizin, intravezikal basincin iiretral kapanma
duygusal sorunlara neden olabilmektedir. basincini agmasi sonucu gelisen istemsiz idrar kaybidir.

Kadinlarda, erkeklere oranla 2 ile 5 kat daha fazla Pelvik taban yetmezligine bagl olarak vezikoiiretral
goriilmektedir. Genellikle yasli, multipar kadinlari segmentin hipermobilitesi sonucu gelisir.
etkileyen bir durum olarak diisiiniilmesine ragmen, Intrensek sfinkter yetmezligi (ISY) ise diisiik karm
geng, nullipar kadinlarda da 6zellikle fiziksel aktivite i¢i basinglarinda (30cm H20’un altinda) hastalarin
sirasinda goriilebilmektedir(®). idrar kagirdig1 inkontinans tipidir.

Tiirkiye’de Maral ve ark. Ankara Golbagt bolge- SUI’in cerrahi tedavisinde amag iiretranin
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Stres inkontinans olgularinin cerrahi tedavisinde transvaginal tape ve transobturator tape
uygulamalarinin etkinliginin ve yagam kalitesi tizerine etkilerinin karsilagtirilmast

anatomik pozisyonunun ve desteginin diizeltilmesidir.
Rehabilitasyondaki amag ise pelvik taban kaslarinin
giicii arttirtlarak {iretral stabiliteyi saglamaktir.

Ozellikle cerrahi tedavi diisiiniilen olgularda,
inkontinansin tipinin belirlenmesi tedavi basarisini
etkileyebilmektedir. Bu amagla anamnez, fizik
muayene, Oksiirlik-stres test, iseme ¢izelgesi ve ped
testi temel inceleme yontemleridir(6).

Inkontinans cerrahisi dncesi tirodinamik testlerin
yapilmasinin gerekliligi tartismalidir(7-8). Miller ve
ark. yaptiklar bir ¢aligmada zayif detrusor ve/veya
abdominal iseyen kadinlarda, sling ameliyati sonrasi
iiriner retansiyon gelismesinin daha fazla oldugu tespit
etmisler ve ameliyat dncesi tirodinamik inceleme
onermektedirler(®).

Uriner inkontinansin kadinlarda en sik goriilen
tipi olan SUI"1n tedavisi genellikle cerrahi olmaktadir.
SUI cerrahi tedavisinde son 10 yilda popiilarite kazanan
subiiretral sling prosediirleri, iiretral siispansiyon
ameliyatlarm yerini alarak, daha 6n plana ¢ikmaktadir.
Gergisiz vaginal aski (TVT) ve gergisiz obturator aski
(TOT) bu sling prosediirlerindendir.

Caligmamizda, TOT ve TVT ameliyatlarinin basari
oranlar1, komplikasyonlarinin karsilastirilmasi ve
hastalarin yasam kalitesi iizerine olan etkilerinin

arastiritlmasi amaglanmistir.

GEREC VE YONTEMLER

Caligmaya Mart 2005 - Kasim 2006 tarihleri
arasinda Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Kadm Hastaliklari
ve Dogum Poliklinigi’ne bagvurmus ve tetkikleri sonrasi
gercek SUT saptanan, operasyon karari almnus 32 hasta
dahil edilmistir. Calisma igin Ege Universitesi Tip
Fakiiltesi etik kurulundan onay alinmig ve biitiin hastalar
detayli olarak bilgilendirilerek galigmaya katilmak
istediklerini belgeleyen bilgilendirilmis goniillii onamlar
almmugtir.

Mesane fonksiyonunu etkileyebilecek norolojik
hastalig1 olanlar, mikst veya urge inkontinansi olanlar,
cerrahi onarim gerektirecek derecede sistorektoseli
bulunanlar, jinekolojik nedenlerden dolay1 histerektomi
planlananlar ve iiriner sistem anomalisi olan olgular
¢aligma dis1 tutulmustur.

Tum hastalardan detayli anamnezleri alindi ve
iriner glinliik doldurtuldu. Fizik muayeneleri yapilip

ve idrar kiiltiirlerinde iireme olmadig1 saptandiktan
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sonra hastalara tirodinamik inceleme uygulandi. Yasam
kalitesini degerlendirmek igin hastalara Bushnell DM,
Martin M, Patrick DL tarafindan gelistirilen 22 soruluk
iiriner inkontinansin yasam kalitesi anketi (I-QoL)
Tiirkgeye gevrilmis ve gecerliligi dogrulandiktan sonraki
haliyle uygulandi(1%:1D). By anket gegerli, giivenilir ve
sensitivitesi yiiksek yasam kalitesini degerlendirme
6lgegidir. Bu anketle birlikte ayrica hastalarin subjektif
olarak mevcut durumunun kendilerini ne kadar rahatsiz
ettigini 10 puan tizerinden degerlendirmeleri istenmistir
(0 puan hig rahatsizlik yok, 10 puan asir1 rahatsizlik
mevcut). Ayrica hastalar preoperatif ve postoperatif
donemde oksiirtik stres testine tabi tutuldular. Hastalar
ardisik olarak beser kisilik gruplar halinde TVT ve
TOT ameliyati uygulanacak sekilde randomize edildiler.
Biitiin operasyonlar iki deneyimli Ege Universitesi Tip
Fakiiltesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Anabilim Dali
Ogretim lyesi cerrahlar tarafindan yapildi.

TVT operasyonu

Biitiin operasyonlar intravendz veya intratrakeal
genel anestezi altinda yapildi. Dorsal litotomi
pozisyonunda tiretranin 1,5 cm altindan vajen 6n duvari
2 cm sagittal insize edildi ve paraiiretral alanlar keskin
ve kiint diseksiyonla ayrilarak trokar yardimiyla sentetik
bant iiretra altindan simfizis pubis arkasindan gegecek
sekilde gergisiz olarak yerlestirildi. Trokarlar ¢ikartil-
madan sistoskopi ile mesane olasi travma agisindan
degerlendirildi. Vajen mukozasi siitiire edilerek ve
foley mesane sondasi takilarak isleme son verildi.
Hastalarin sondas1 operasyondan 3 saat ile 3 giin
icerisinde gekildi. [lk miksiyon sonrast reziiiel idrar1
100 cc altinda olanlar operasyonun ertesi gilinii taburcu
edildi, diger hastalar yeniden kateterize edildi.

TOT operasyonu

Biitiin operasyonlar intravendz veya intratrakeal
genel anestezi altinda yapildi. Dorsal litotomi
pozisyonunda tiretranin 1,5 cm altindan vajen 6n duvari
2 cm sagittal insize edildi ve paraiiretral alanlar keskin
ve kiint diseksiyonla ayrilarak ischiopubik kemige
parmakla ulasildi. Klitoris hizasindan gegen ¢izgi
iizerinde ischiopubik ramusun 1 cm lateralinde kalacak
sekilde cilt insize edilerek 6zel egimli trokorlarla
sentetik bant iiretra altindan obturator foramenin
mediyal kismina yakin gegecek sekilde (i¢ten disa)
yerlestirildi. Islem esnasinda sistoskopi uygulanmadi.
Vagen mukozast siitiire edildi ve foley mesane sondasi
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takilarak isleme son verildi. Mesane sondasi bazi
olgularda ertesi giin digerlerinde postoperatif tiglincii
saatte gikartildi. Ik miksiyon sonrasi rezidiiel idrari
100 cc altinda olanlar operasyonun ertesi gilinii taburcu
edildi, diger hastalar yeniden kateterize edildi.
Hastalar operasyondan 1.5 ay sonra kontrole
cagrildi. Kontroller sirasinda hastalara iirodinamik
inceleme yapildi, yasam kalitesi anketi uyguland: ve
hastalarmn subjektif olarak durumlarin degerlendirmeleri
istendi. Ayni1 zamanda kisa ve uzun dénemde gelisen

komplikasyonlar da degerlendirildi.

Operasyon basarisinin degerlendirilmesi:

Objektif olarak: - basarili  Subjektif olarak: - ok memnun
- basarisiz - memnun
- memnun degil

Gruplarn istatistiksel kargilagtirilmasi i¢in Kruskal
- Wallis varyans analiz metodu kullanilmis olup
verilerin ileri istatistiksel degerlendirilmesi igin Mann-
Whitney U testi uygulanmigtir. P<0.05 degerinde
farklilik, istatistiksel olarak anlamli kabul edilmis-

tir.

BULGULAR

Otuz iki hasta rastgele iki ameliyat grubuna
yerlestirildi. Bunlardan 17 hastaya TOT, 15 hastaya
TVT ameliyati uygulandi. Téim hastalar genel anestezi
altinda opere edildi ve ameliyat sonrast 1,5 ayda
kontrollerine gagrildilar. Iki grup karsilastirildiginda
yas, viicut kitle indeksi (BMI), parite, menapoz durumu,
hormon replasman tedavisi alimy, ila¢ kullanim, sigara
kullanimi, gegirilmis jinekolojik operasyon oykiisii,
inkontinans siiresi, giinliik inkontinans epizod sayist,
hastalarm sikayetlerinin preoperatif subjektif degerlen-
dirilmesi, prolapsus varligi, preoperatif Q-max. degeri,
valsalve leak point pressure (VLPP) degeri, rezidii
idrar miktari, I-QoL anket sonuglarinin degerleri
agisindan istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi
(Tablo I). Biitiin hastalarda preoperatif oksiiriik-stres
testi pozitif saptandi ve intrinsik sfinkter yetmezligine
rastlanmadi.

Operasyon siiresi TOT grubunda (ortalama 13.5
dk.) TVT grubuna gore (ortalama 18.3 dk. p< 0.005)
istatistiksel olarak anlamli daha kisa oldugu saptandi.
Intraoperatif komplikasyon TOT grubunda goriilmezken,
TVT grubunda bir hastada mesane duvar yaralanmasi

Tablo I: Hastalarin demografik ozellikleri, preoperatif klinik ve tirodinamik parametreler ve yasam kalitesi degerlendirilmesi.

TOT (n=17) TVT (n=15) P

Yas 48.7 48 0.612
BKI* (kg/m?) 27.3 28.6 0.289
Parite 3 2 0.229
Menapoz durumu 9 (%53) 7 (%A47) 0.426
HRT** 2/9 (%22) 1/7 (%14) 0.635
Kullandigi ilaglar 5 (%30) 9 (%60) 0.055
Sigara 8 (%A47) 6 (%40) 0.699
Gegirilmis antiinkontinans ve jinekolojik cerrahi 3 (%18) 3 (%20) 0.140
Preoperatif klinik parametreler

Inkontinans siiresi (y1l) 53 6.6 0.460

Noktiiri 5 (%30) 9 (%60) 0.035

Iseme zorlugu 0 0

Prolapsus 3 (%18) 5 (%33) 0.322

Oksiiriik-stres test 17 (%100) 15 (%100)
Preoperatif yasam kalitesi degerlendirilmesi

Inkontinans«n subjektif deger (/10) 7.3 7.6 0.583

Davranig sinirlama 19 17.3 0.464

Psikolojik etki 28 27 0.863

Sosyal yasami sinirlama 12 11 0.472
Preoperatif tirodinamik parametreler

Preoperatif Q max (ml/sn) 21 22.4 0.468

Preoperatif VLLP*** (cm H20) 91 93 0.840

ISY (VLPP***<30cmH20) 0 0

Rezidii idrar (cc) 2.4 0.392

*Boy kitle indeksi, **Hormon replasman tedavisi, *** valsalve leak point pressure.
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Stres inkontinans olgularinin cerrahi tedavisinde transvaginal tape ve transobturator tape
uygulamalarinin etkinliginin ve yagam kalitesi tizerine etkilerinin karsilagtirilmast

ve bir hastada da sag ingtiinal bolgede cilt altt hematom
gelisti (%13 p<0.05). Erken postoperatif donemde
TOT grubunda komplikasyon goriilmezken, TVT
grubunda ii¢ hastada glob vezikale gelisti (%20).
Mesane yaralanmasi, primer onarim ve idrar sondasinin
8 gilin tutulmas ile yonetildi, cilt alti hematomda
biiylime olmadi ve transfiizyon ihtiyaci olusmadi. Glob
vezikale gelisen hastalarin birinde bir kere, diger
ikisinde ise ikiser kez rekateterizasyon ihtiyaci oldu.
Hastalar preoperatif kan kayb1 agisinda degerlendirildi
(ameliyat masasinin altina yerlestirilen kovaya dokiilen
kan miktar1 6lgtlilerek) ve 150 cc asan kan kaybi
saptanmadi. TVT grubunda tek bir hastada postoperatif
gelisen hematom klinik olarak degerlendirildi ve kendini
sinirladigindan ek girisim veya transfiizyon ihtiyaci
olmadi.

Komplikasyon gelisen olgular dislandiginda
hastanede kalis siireleri ortalama 2 giindiir ve iki grup
arasinda anlamli bir fark saptanmadi. Mesane
yaralanmasi olan hasta 13 giin, glob vezikale geligen
hastalardan biri 7 giin, digeri de 5 giin hastanede takip
edildi. Tablo II’de her iki gruptaki hastalarin operasyon
ve hastanede kalig siireleri, idrar sondasi kalis siireleri,
rekateterizasyon gereksinimleri, operatif ve postoperatif

komplikasyonlar1 kargilagtirtlmistir.

Tablo II: Operasyon siireleri, hastanede kalis siireleri, operatif ve

postoperatif komplikasyonlarin karsilastirilmasu.

TOT n=17) TVT (n=15) P

Operasyon siiresi (dk) 13.5+2.1 183+43 0.001
Hastanede kalis siiresi (giin) 2.2+ 1.4 33+32 0.185
Operatif komplikasyon 0 03+04 0.008
Mesane yaralanmast 0 1 (%6.7)
Hematom 0 1 (%6.7)
Idrar sondasi kalis siiresi (st) 8.9 27.5 0.153
Rekateterizasyon 0.06 0.2 0.242
Postoperatif komplikasyon ~ 0.08 0.42 0.036
De-novo urge inkontinans 1 (%16) 3 (%20)

Her iki gruptaki hastalarin tamami postoperatif
1,5 aylik kontroliine gelmistir. Tablo III’te her iki
grubun postoperatif Sksiiriik-stres test sonuglari,
ultrasonografi ile dl¢iilen rezidii idrar miktarlari,
sikayetlerinin subjektif degerlendirilmesi, yasam
kalitesini degerlendiren anketin sonuglart karsilastiril-
mistir. Gruplar arasinda basart oranlarinda 6nemli fark
saptanmamuistir. Objektif iyilesme negatif okstiriik-
stres test olarak tanimlanmis ve TVT grubunda (13/15
%86.7), TOT grubuyla 14/17 (%82.3,p=0.477) benzer
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olarak bulunmustur. Subjektif iyilesme, hastalarin
yasam kalitesi anket sonuglar1 ve sikayetlerinin
kendilerine verdigi rahatsizlig1 puanlamalari istenerek
degerlendirilmis ve her iki grupta benzer oldugu
saptanmistir. TVT grubunda 15 hastadan 13’iinde
iyilesme saptanirken (%86.7), 2 hastada degisiklik
olmadi, TOT grubunda ise 17 hastadan 15’inde iyilesme
saptanirken (%88.2), 2 hastada degisiklik olmadi
(p=0.367). I-QoL anket sonuglar1 degerlendirildiginde
iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
saptanmadi. Davraniglart sinirlama puanlar1 degerlen-
dirildiginde TVT grubundaki bir hasta hari¢ tiim
hastalarda puanlar artmis (p=0.198), psikolojik etki
puanlar1 degerlendirildiginde her grupta ikiser hasta
hari¢ puanlar artmis (p=0.282), sosyal yasami
sinirlandirma puanlar1 degerlendirildiginde TVT
grubundaki bir hasta harig tiim hastalarda puanlarin
artmis (p=0.295) oldugu goriildii.

Tablo III: Hastalarin objektif ve subjektif ivilesme oranlari ve yasam

kalitesindeki degisikliklerin karsilastirilmasi.

TOT TVT P
(m=17) (n=15)
Objektif iyilesme orani
Oksiiriik-stres test(-) 14 (%82) 13 (%86.6) 0.477
Rezidii idrar 3.2 25.8 0.017
Q max(ml/sn) 17.4 18 0.532
Subjektif iyilesme orani
Inkontinansin sub. deger.(/10) 2 2.8 0.367
Cok memnun 14 (%82) 11 (%73)
Memnun 1 (%6) 2 (%14)
Memnun degil 2 (%12) 2 (%14)
Davraniglari sinirlama 35 32 0.198
Psikolojik etki 41.4 38.8 0.282
Sosyal yasami sinirlama 222 20.3 0.295

Uzun donemde gelisen komplikasyonlar ele
alindiginda TOT grubunda, bir hastada de-novo urge
inkontinans gelisti, TVT grubunda, {i¢ hastada de-novo
urge inkontinans gelisti ve bir hastada olugmus cilt
altthematomu organize sekilde sebat etti. De-novo urge
saptanan hastalara medikal tedavi verildi (trospium
chloride 2[11 PO). Postoperatif 1,5 aylik kontrollerinde
TVT grubundaki hastalarin rezidii idrarlar (ortalama
25 cc) TOT grubuna (ortalama 3 cc, p<0.05) gore
istatistiksel olarak anlamli 6lgiide fazla bulundu.
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TARTISMA

Kadinlarda SUI’1n cerrahi tedavisinde literatiirde
bildirilmis yéntemlerin hig birisinin tam kiir saglamadigi
ve komplikasyonsuz olmadigini gérmekteyiz(12:13),
Randomize prospektif klinik ¢aligsmalarda TVT
isleminin ag1k kolposuspansiyon kadar basarili oldugu,
hatta laparoskopik mesh kolposuspansiyonundan daha
basarili oldugu gosterilmistir(12:13). Ayrica TVT
operasyonunun kolposuspansiyona kiyasla daha az
postoperatif komplikasyona neden oldugu bildirilmistir
(12). Ancak TVT esnasinda retropubik alandaki
girisimin korlemesine olmasindan kaynaklanan daha
ciddi komplikasyonlarin bildirilmesi, cerrahlari
subiiretral slingin yerlestirilmesinde alternatif yollar
aramalarina sevk etmistir.

Bu baglamda yeni bir teknik olan TOT isleminin
daha giivenli oldugu yapilan galigmalarda gosterilmistir.
Kanama, 6zellikle Retzius alaninin gecildigi olgularda
problem olusturmaktadir(!4). Obturator yaklasimda
bandin daha horizontal yerlesimi ¢ogu olguda
dislokasyondan koruyucu olarak goziikmektedir.
Trokarlarin heliks seklinde olmast yanlis yone gidilerek
obturator sinir ve damarlarin yaralanmasim engellemek-
tedir.

Parauretral ve paravaginal defektlerin de beraberin-
de bulundugu olgularda retropubik yolun transobturator
yola iistiin olabilecegi bildirilse de, 6zellikle genis
defektler s6z konusu oldugunda, tek basina suburetral
sling yerlestirilmesinin uretral kivrilmaya neden
olabilecegi bildirilmistir(15). Bu olgularda daha
kompleks operasyonlara ihtiyag vardir. Perioperatif
komplikasyonlari ele aldigimizda mesane perforasyon-
lar1, endopelvik fasyanin levator ani kasinin arkus
tendineusu seviyesindeki fiksasyon defektine bagh
gelisebilmektedir. Bu defekt mesane tabaninin lateral
kisimlarma paravaginal alana girme firsat1 vermektedir
ve trokar gegisi esnasinda bu noktada mesane tabanini
perfore edebilmektedir. Boyle durumlarda trokarin
geri gekilmesi ve idrar sondasinin 24 saat tutulmasi
yeterli olacaktir. Rutin uygulamada onerilmese de
paravaginal defekti oldugu bilinen zor olgularda TOT
operasyonu sirasinda sistoskopi yapilmasi onerilmek-
tedir(16). Mesane yaralanmalar1 daha gok gecirilmis
inkontinans cerrahisi sonrasi retropubik uygulamalar
sirasinda olugmaktadir. Calismamizda TVT grubundaki
bir hastada mesane yaralanmasi olmustur (%6.7) ve
bu literatiir ile korelasyon gostermektedir (%6-15)
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(17-20), Bununla birlikte mesane perforasyonlarinin
retropubik uygulamalarda 6grenme egrisi ile ilgisi
olmadig1 bildirilmektedir(10),

Bazi ¢aligmalarda bildirilen vagenin lateral sulkus
hizasinda perforasyonu yaptigimiz c¢aligmada
gorilmedi. Goriilmeme nedeni muhtemelen cerrahinin
uygulama seklinden olabilir. Calismamizda operasyon-
lar igten disa trokar gegirme yontemi ile uygulanmustir.
Literatiirde bildirilen vagenin lateral sulkus perforasyon-
lar1 genellikle distan ige trokar gecirme tekniginde
goriildiigii bildirilmistir.

Her iki grupta hasta sayisinin azligindan dolay1
major komplikasyonlarin goriilmesi ve analiz edilmesi
¢alismamizda miimkiin olmamistir. Ancak literatiirde
TVT operasyonlart esnasinda olugmus ve dliimciil
seyreden barsak ve retroperitoneal biliyilk damar
yaralanmalar bildirilmistir2122). TOT operasyonlarinda
goriilen komplikasyonlar TVT operasyonlarinda
goriilenlerden daha az ciddi yaralanmalardir. Genellikle
TOT operasyonlarinda goriilen hemorajiler uretrova-
ginal disseksiyon sirasinda vendz pleksuslarin yaralan-
masindan kaynaklanmaktadir. Caligmamizda ek girigim
gerektirecek kanama izlenmemistir. Ayrica Retzius
alaninda ve perinede hematom olugumuna da rastlanma-
migtir.

Literatiirde TVT operasyonlarinin TOT operasyon-
larindan daha kisa siirdiigii bildirilse de (26), TOT
operasyonlarmin daha kisa stirdiigiinii bildiren ¢aligma-
larda vardir(16.23-25)_ Calismamizda TVT operasyon-
unun daha uzun siirdigi goriilmekte ve buna 6zellikle
sistoskopi yapilma gerekliligi neden olmaktadir. Ayrica
sistoskopi maliyeti de arttirmaktadir. Operasyonlarin
fonksiyonel basarilar1 degerlendirildiginde her iki
grubunda basar1 oranlar1 yiiksek bulunmustur. Calig-
mamizdaki objektif basar1 oranlart TOT operasyonunda
%82.3, TVT operasyonunda ise %86.7 olarak bulunmusg
ve literatiirde bildirilen oranlara benzerlik gostermek-
tedir(25,26,28,29)

Calismamizda, erken postoperatif donemde, TOT
uygulanmis hastalarda TVT uygulananlara oranla daha
az mesane ¢ikim obstriiksiyon bulgular1 saptandigi ve
daha az rekateterizasyon gerektigi gosterilmistir. Benzer
sonuglar Ansquer ve ark. ile Grise ve ark. tarafindan
yapilan ¢alismalarda da elde edilmistirG%-3D). TOT
yapilan hastalardan birinde 2 defa rekateterizasyon
gerekmis olmasina karsilik (%5.8), TVT grubunda 3
hastada glob vezikale geligmistir (%20), bu hastalar
ortalama 1-2 rekateterizasyon sonrasi diizelmistir. TOT
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operasyonlarinda bandin daha horizontal yerlesimi,
retropubik bant yerlestirilmesine oranla daha az
obstriiksiyonla ilgili olsa da, obstriiksiyona asil nedenin
cerrahi sonrasi agr1 ve 6dem oldugu diistiniilmektedir.
Obstriiksiyon bulgulari 1 hafta igerisinde diizelmez ise
ek girisim (bandin gevsetilmesi) planlanmasi uygun
olacaktir. Calismamizda uzun donemde bant
gevsetilmesi veya kesilmesini gerektiren obstriiktif
bulguya rastlanmamustir.

Calismamizda TOT grubunda bir hastada (%5.8),
TVT grubunda 3 hastada de-novo urge inkontinans
geligmistir. Bu oran TOT ig¢in Grise ve ark.’nin
calismasinda verilen orandan (10.9) daha diisiiktiir 31
TVT igin ise Groutz ve ark.’nin ¢aligmalarindaki
orandan (%8) daha yiiksektir(32),

Caligmamizda preoperatif ve erken postoperatif
komplikasyonlar TOT grubunda goriilmemesine
ragmen, TVT grubundan bir hastada mesane
yaralanmasi olmustur (%5.8). Bu oran daha fazla hasta
igeren serilerdeki sonuglarla benzerdir29). Ancak TVT
ile ilgili literatiirde bildirilmis barsak, biiyiik damar,
sinir ve uretra yaralanmalar1 gibi komplikasyonlar
calismamizda gorilmemistir(33.34), Yalniz TVT
grubunda ki bir hastada sag trokarin ¢ikig bolgesinde
kendini sinirlandiran hematom gelismistir (%5.8).
Bununla birlikte literatiirde bildirilen inguinal apse,
enfekte hematom, vaginal erezyon, nekrotizan fasit ve
perineal selliilit gibi enfeksiyoz komplikasyonlara ¢alis-
mamizda rastlanmamigtir(35-40),

Caligmamizda, TOT ve TVT ameliyatlarinin basari
oranlariin benzer oldugu ve komplikasyonlarin TOT
grubunda daha az oldugu saptanmistir. Ancak hem
¢alismamizdaki hasta sayisinin azlig1 hem de takip
stiresinin kisa olmasindan dolay1 kesin sonug elde
etmek i¢in daha uzun takip siiresi olan ve daha fazla
olgu igeren genis serili ¢aligmalara ihtiyag vardir.
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