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OZET

Amag: Transobturator bant teknigi (TOT) ve mini sling prosediiriinde goriilen intra ve postoperatif komplikasyonlarin
karstlastirilmast.

Gereg ve yontemler: Stres iiriner inkontinans veya miks inkontinansi olup stres faktorii on planda bulunan olgularda
iirodinamik degerlendirmeler tamamlandiktan sonra TOT uygulanan 130 olgu ile mini sling uygulanan 151 olgunun
komplikasyonlari karsiastirildi. TOT grubunda takip siiresi 6-30 ay (ortalama 18 ay) ve mini sling grubunda takip
6-21 ay (ortalama 13,5 ay) siirdii.

Bulgular: 130 TOT operasyonu uygulanan olgunun yas ortalamast 50,5 + 9,5 (29-72), mini sling uygulanan hastalarin
yas ortalamasi 49+ 10 (26-82) idi. Hi¢bir olguda intra operatif mesane veya tiretra perforasyonu izlenmedi.Major
damar veya sinir yaralanmast her iki grupta da izlenmedi. TOT yapilan olgularin 5'de (%3,8), mini sling yapilanlarin
ise 6'da ( % 4) intraoperatif vajinal sulkus perforasyonu gelisti ve hemen siitiire edildi. TOT grubunda 6 (%4,6)
olguda, mini sling grubunda ise 18 (10.9%) olguda anlamili olarak daha fazla mesh erozyonu tespit edildi (p= 0.036).
Mini sling grubunda 10 (6.1%) olguda, TOT grubunda ise 8 (%6.15) olguda t1bbi tedaviye yanit veren de novo urge
inkontinans saptandi. Mini sling uygulananlardan 2 olguda kalici tiriner retansiyon gelismesi iizerine postoperatif
donemde gergin mesh kesildi. Her iki grupta da operasyona bagl belirgin enfeksiyoz komplikasyon izlenmedi. TOT
ve mini sling grubunda sirasiyla ii¢ (%2,3) ve bir (%0.6) olgu uyluk agrisindan yakindi.

Sonug: Subiiretral tape ile karsilastirildiginda mini sling prosediirii nispeten daha fazla mesh erozyonu gériilmesi
disinda benzer komplikasyon oranlart ile kiyaslanabilir basar: oranlarina sahiptir. Geg postoperatif komplikasyonlar

agisindan olgular dikkatli takip edilmelidir.

Anabhtar kelimeler: komplikasyon, mini sling, transobturator tape
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EARLY COMPLICATIONS OF THE TRANSOBTURATOR TAPE AND MINI SLING PROCEDURE
SUMMARY

Objective: To compare perioperative and postoperative complications of mini sling and transobturator tape (TOT)
operations in the surgical treatment of female urinary incontinence.

Material and methods: After the urodynamic evaluation of the patients with stres urinary incontinence or cases with
mixed urinary incontinence with significant stress factor,130 cases who underwent TOT procedure and 151 cases
who underwent mini sling procedure were compared in terms of complications.The duration of follow up in the TOT
group was 6-30 (mean 18) months and it was 6-21 (mean 13,5) months in the mini sling group.

Results: The mean age of the mini sling and TOT group was 49 + 10 and 50,5 = 9,5 respectively. There was no
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Transobturator tape ve mini sling operasyonlarinin erken dénem komplikasyonlart

intraoperative bladder or urethral perforation.

There were no major vessel or nerve injury in both groups. In 5 (3.8%) cases of the TOT group and 6 cases (4 %)
of the mini sling group, intraoperative vaginal sulcus perforation developed and mucosal defects immediately sutured.
Mesh extrusion was detected in 6 (4.6%) and 18 ( 10.9 %) cases of the TOT and mini sling group, respectively.There
was a statistically significant difference about mesh extrusion (p= 0.036). Ten patients (6.1%) and eight cases (6.15%)
had de novo urge incontinence responsed to medical theraphy in the post-operative follow-up in the mini sling and
TOT groups, respectively. Two patients (1.2%), who underwent the mini sling procedure, required sling section due
to prolonged bladder outlet obstruction.Significant infection complication adherence to operation was not detected.
Three and one cases complained of thigh pain in the TOT and mini sling group, respectively.

Conclusion: Mini sling procedure,when compared with suburethral tape,had similar complication rates except

relatively high mesh erosion rates with comparable success rates. All cases should be carefully followed for late

complications.

Key words: complication, mini sling, transobturator tape
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GIRiS

Stres tiriner inkontinans (SUI) kadinlarda iiriner
inkontinansin en yaygin goriilen tipidir ve dksiirme,
hapsirma, giilme, agir kaldirma gibi karn i¢i basincin
arttig1 durumlarda istemsiz idrar kagirma olarak bilinir.
Gergek SUI tirodinamik olarak, detriisor kontraksiyonu
olmaksizin, intravezikal basincin iiretral kapanma
basincini agmasi sonucu gelisen istemsiz idrar kaybidir.
Pelvik taban yetmezligine bagli olarak vezikoiiretral
segmentin hipermobilitesi sonucu geligir.

SUI"n cerrahi tedavisinde temel amag, minimal
morbidite ile kontinans1 devam ettirmektir. Son yiizyilda
SUI'nin cerrahi tedavisi i¢in 100'den fazla teknik one
siirlilmiistiir. Bu ameliyatlarin kisa donem basari
oranlar1 uygulanan teknige gore %73-96 arasinda
degismektedir. Genellikle ilk cerrahi girigimin basari
sans1 en yiiksektir(1). Dolayis ile segilen teknik etkin
olmali, minimal perioperatif morbidite ve postoperatif
sekele neden olup uzun vadede etkinligi azalmamalidir.
Ameliyat tipinin se¢iminde hastanin genel durumu,
iiretral mobilite, preoperatif tirodinamik parametreler,
cerrahi deneyim ve kullanilan teknigin olast komplikas-
yonlari géz &niinde bulundurulmalidir(2?),

2001 yilinda Delorme tarafindan TOT operasyonu
(transobturator tape: gergisiz obturator aski) tanimlan-
mistir(3). 2001 yilinda distan-ige transobturator tape
(TOT) operasyonunu tanimlamasindan sonra; giivenilir,
etkin ve minimal invazif bir teknik olarak yaygin
sekilde kullanilmaya baglamistir®). SUI tedavisinde
Ogrenilmesi ve uygulamasi kolay bir teknik olarak

TOT operasyonun %80-92 arasinda kiir sagladig fakat

bu etkinin yillar iginde azaldig1 gosterilmistir(5-6).
Distan-ige ve igten-disa teknikle uygulanabilen TOT
prosediirii retropubik alandaki kor diseksiyondan
kagimilmasi nedeniyle sonug olarak viseral yaralanma
riski diisiiktiir. Mini sling olarak tanimlanan {iglincii
jenerasyon midiiretral slingler 2006 yilinda ilk kez tek
bir vaginal insizyon yoluyla gergeklestirilebilen kisa
sling subiiretral hamak benzeri destek saglamaktadir.
Mini slingler retropubik ve kasik bolgesindeki kor
diseksiyondan sakinilmasi nedeniyle azalmis
perioperatif morbidite insidansi ile birlikte standart
midiiretral slinglere esit efektivite saglamaktadir(7-8).
Ayn1 zamanda lokal anestezi altinda yapilabilmeye
tolerans saglamasi ve diisiik postoperatif agri
insidansinda azalma, hastanede kalig siiresinin
kisalmast, kisa iyilesme periyodu ve giinliik aktivitelere
erken doniis saglamasit mini slinglerin diger
avantajlaridir(8:9),

Bu galismada, klinigimizde yapilan TOT ve mini
sling operasyonlarinda saptanan perioperatif ve
postoperatif komplikasyonlar gézden gegirilerek bu
teknikler komplikasyonlar agisindan tartigilmistir.

GEREC VE YONTEMLER

Caligmamizda 2008-2012 yillarinda Tepecik
Egitim ve Arastirma Hastanesi 4. Kadin Hastaliklart
ve Dogum kliniginde TOT ve mini sling operasyon-
larinin uygulandig olgular retrospektif olarak incelendi.
Tim olgulardan preoperatif onam formu alindi ve

postoperatif takipleri ve dosya taramalari tam olarak
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yapildi. Postoperatif donemde kontrole gelmeyen veya
takipsiz kalan olgulara telefon ile ulagilarak sikayetleri
sorguland: ve kontrole gagrildi. 2008-2010 yillar1
arasinda klinigimizde stres iiriner inkontinans ve stres
inkontinansi baskin olan mikst {iriner inkontinansi
saptanan olgulardan TOT operasyonu uygulanan 130
olgu ve 2011-2012 y1llar1 arasinda mini sling prosediirii
uygulanan 151 olgu ¢aligma gruplarini olugturdu. Tiim
olgularin preoperatif ve postoperatif donemde detayli
medikal Oykiisii alinarak fizik muayenesi yapildi.
Ardindan tiim olgulara preoperatif ve postoperatif 6
ayda bir hemogram, tam idrar tetkiki, suprapubik
ultrasonografi, 6ksiiriik stres testi (Marshall, Bonney,
Q tipi test) ve sistometri (dyno lirodinamik sistem-
Aymed) ve stres testleri (Marshall, Bonney, Q tipi test)
yapildi. Preoperatif iiriner inkontinanslarin ayirici
tanisinda bu yontemler kullanildi. Postoperatif
degerlendirmede ayn1 yontemler ayirici tanida basariy1
degerlendirmede ve de novo gelisen semptomlarin
tanisinda kullanildi. Uriner retansiyon siiphesi olan
olgularda katater ile veya pelvik ultrasonografi ile
rezidii idrar miktar1 6lgiildii. Cocuk istegi bulunanlar,
ek jinekopatoloji tespit edilenler, ileri derece sistemik
hastalig1 olanlar, vajinal histerektomi ihtiyaci olanlar,
MUTI (mikst iiriner inkontinans) tanis1 alanlardan urge
inkontinans agirlikli olan hastalar ¢alisma dis1 tutuldu.

130 olguda Safyre TOT materyali kullanilarak
distan ige teknikle ve 151 olguya Ophira mini sling
sistem (Promedon-Argentina) ile subiiretral destek
saglandi. Tiim olgular aym operatdr kontroliinde degisen
asistanlar yardimiyla yapildi. TOT operasyonlar1 spinal
anestezi altinda yapildi. Mini sling grubunun % 86.1
i intravendz sedasyon ile desteklenen lokal anestezi
ve % 13.9 u spinal anestezi altinda uygulandi. Olgulara
tek doz birinci grup sefalosporinle enfeksiyon profilaksisi
yapildi. Olgularin intraoperatif komplikasyonlari
operasyon notlarina kaydedildi. Rutin sistoskopi
uygulanmad. Uriner retansiyon siiphesi olan olgularda
rezidii idrar ultrasonografi ile degerlendirildi.
Postoperatif 1. ayda ve postoperatif donemde her 6
ayda bir yapilan kontrollerde goriilen komplikasyonlar
kaydedilerek sonuglar gézden gegirildi.

TOT operasyonlar1 igin hastalar litotomi
pozisyonuna, bacaklar hiperfleksiyona alinarak karin
ile bacaklar arasinda 120° ag1 elde edilmeye galigilarak
uygulandi. Uretranin orta 1/3'iine tiim vajinal duvar
gegecek sekilde vertikal orta hat insizyonu yapildi.

Iskiopubik ramusa dek disseksiyon yapildiktan sonra
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trokarlar her iki yanda genitofemoral folda klitoris ile
iiretranin orta hatt1 hizasinda yapilan 0.5 cm lik
insizyondan trokar gegirilerek igten disa teknikle TOT
materyali yerlestirildi. Tape ile iiretra arasinda 1-2
mm'lik tension free alan birakildi. Insizyonlar kapatildi.
Foley sonda 24 saat birakildi.

Mini sling yonteminde ise mesanenin bosaltilmasi
sonrasi 10 ml (5 ampul) lidokain ve epinefrin solusyon-
unun miduretradan obturator internus kasina kadar
vajinal forniksler dogrultusunda enjekte edildi. Lokal
anestezi 1 ml intravendz midazolam ile desteklendi.
Eksternal iiretral meatusun 1 cm altindan 1 cm
uzunlugunda vertikal kesi yapild1 ve iskiopubik kemigin
asendan kolu altindan laterale dogru endopelvik fasya
korunarak obturator kasa dogru minimal vaginal
disseksiyon uygulandi. Trokar yardimiyla mesin kilgik
seklindeki uglar1 obturator internus kasina her iki yanda
yerlestirildi. Meys ile iiretra arasinda 1-2 mm bosluk
sagland1 ve ardindan vaginal insizyon resuture edildi.

Verilerin analizinde Statistical Package for the
Social Sciences (SPSS) 21 ve Medcalc 9 (Acacialaan
22, B-8400 Ostend, Belgika) programlar1 kullanildi.
Kantitatif verilerin analizi i¢in normal dagilima
uygunlugu Kolmogorov-Smirnov testi, Shapiro-Wilk
testi ve Degiskenlik katsayilari dikkate alinarak
incelenmis olup; normal dagilim sahip degiskenlerin
analizinde parametrik yontemler, normal dagilima
sahip olmayan degiskenlerin analizinde nonparametric
yontemler kullanilmistir. Bagimsiz 2 grubun
karsilastirilmasinda Independent-Samples T testi ve
Mann-Whitney U testleri kullanilmistir. Bagimli 2
grubun karsilastirilmasinda Wilcoxon Signed Ranks
Testi kullanilmistir. Kategorik verilerin karsilastiril-
masinda ise Pearson Chi-Square testi kullanilmistir.
Kategorik anlamli risk faktdrlerden en 6nemli risk
faktdriiniin tespiti i¢in odds ratio kullanildi. Sinir (Cut-
off) degerleri hesaplanirken ROC(Receiver Operating
Curve) egrisi analizi yapildi. Kantitatif veriler tablolarda
ortalama =+ std.(standart sapma) ve medyan + IQR
degerleri seklinde ifade edilmistir. Kategorik veriler
ise n(say1) ve yiizdelerle(%) ifade edilmistir. Veriler
%095 giiven diizeyinde incelenmis olup p degeri 0,05'ten
kiigiik anlaml1 kabul edilmistir.
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BULGULAR

iki y1l iginde TOT ve mini sling uygulanan ve
postoperatif kontrollerine devam edilen olgu sayimiz
strastyla 130 ve 151 idi. TOT grubundaki olgularin
yas ortalamas1 50,5 + 9,5 (29-72) yas ve mini sling
grubunun ise 49+10 (26-82) yas idi. Olgularimizin
ortalama takip siireleri TOT grubunda ortalama 18 ay
(min 6 ay-maks 30 ay) ve mini sling grubunda ise
ortalama 15 ay (73 olgu 6 aylik , 78 olgu ise 1 yillik)
takiplerini tamamladi. Intraoperatif mesane veya iiretra
perforasyonu, major damar veya sinir yaralanmasi,
enfeksiyon komplikasyonu izlenmedi. 200 mL'yi asan
hemoraji sadece TOT grubunda 4 (%3,1) olguda izlendi.
Bir olguda (hemoglobin: 7,2) iki iinite eritrosit stispan-
siyonu transfuze edildi. TOT grubunda bes (%3,8)
olguda ve mini sling grubunda ise alti1 olguda
intraoperatif vaginal sulkus perforasyonu gelisti ve
hemen suture edildi. TOT grubunda alt1 (%4,6) olguda,
mini sling grubunda ise onsekiz (%11,8) 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 kenarlari
tekrar poliglikolik asit sutur materyali ile suture edildi.
Postoperatif iiriner retansiyon TOT grubunda
izlenmezken mini sling olgularinin besinde iiriner
retansiyon saptandi. Rezidiiel idrar1 100 cc {izerinde
olanlar veya glob vezikale gelisen hastalar ise yeniden
kateterize edildi ve bir hafta sonunda kontrole ¢agrildi.
Mini sling grubunda iiriner retansiyon saptanip
kataterize edilen olgulardan birisinde postoperatif 8.
giinde, digerinde ise 19. giinde gergin meshin kesilmesi
i¢in tekrar opere edildi. Gegici disiiri ise TOT ve mini
sling grubunda sirasiyla 10 ve 5 olguda tanimlandi.
Uyluk agrisindan yakinanlarin {igli TOT grubunda, bir
tanesi ise mini sling grubunda idi. Postoperatif
takiplerde de novo urge inkontinans TOT ve mini sling
gruplarinda sirastyla 8 ve 10 olguda belirlendi ve
antikolinerjik ilaglarla yanit alind1. Her iki gruptaki
komplikasyonlar incelendiginde mesh erozyonu
(p=0,036) haricinde diger komplikasyonlar agisindan
anlamli bir fark saptanmadi (Tablo I).
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Tablo I: TOT ve mini sling gruplarinda goriilen komplikasyonlar.

Komplikasyonlar TOT MIiNiTOT P
(n=130) (n=151)

Gegici distiri 10(% 7.69) 5(%3,3) 0,114

Mesh erozyonu 6(% 4.6) 18(%11.9) 0,036

200 mL'yi asan hemoraji ~ 4(% 3.07) 0(% 0) -

Uyluk agrist 3(%2.3) 1(% 0.6) 0,25

Uriner retansiyon 0(0%) 5(% 3.3)

Intraoperatif vaginal

sulkus perforasyonu 5(% 3.84) 6(% 3.9) 0,955

De novo urge inkontinans 8(% 6.15) 10(% 6.6) 0,875

Chi-Square Test

TARTISMA

Kadinlarda SUI'nin cerrahi tedavisinde giiniimiize
kadar bildirilmis yontemlerin hi¢ birisinin tam kiir
saglamadig1 ve komplikasyonsuz olmadig1 goriilmiistiir
(10). Ancak son yillarda bu alandaki cerrahi tekniklerde
onemli gelismeler kaydedilmistir.

TOT operasyonlarinin en ciddi komplikasyonu
kanamadir. Genellikle TOT operasyonlarinda goriilen
hemorajiler iiretrovaginal diseksiyon sirasinda vendz
pleksuslarin yaralanmasindan kaynaklanmaktadir(1D.
Bizim galigmamizda TOT grubunda 4 olguda (% 3.07)
200 ml tizerinde hemoraji gelismistir ve 1 olguda
eritrosit transflizyonu gerekmistir. Mini sling grubunda
ise 200 ml tizerinde hemoraji hicbir olguda izlenmemis-
tir. Afsar ve ark. c¢alismasinda sadece bir hastada
transfiizyon gerekmis ve hematom izlenmemistir(12).
Calisma grubunda 200 ml iistiinde kanamasi olan hasta
oran1 %3,3 olarak bulunmustur ve bu oran literatiirde
Abdel-Fattah ve arkadaslarinin bulgularryla ortiismek-
tedir(13),

Gambirasio ve ark. TOT uyguladiklar1 233
olgunun 27 aylik takiplerinde olgularin % 5.2'de 200
ml tizerinde hemoraji gelismistir; fakat hi¢birinde
hematom olmamus ve transflizyon ihtiyaci dogmamustir.
TOT prosediirii ile ilgili farkli seriler de % 0.83-%
5.4 arasinda degisen hemoraji oranlar1 bildirilmistir
(13,14),

Mini sling prosediirlerinin teorik olarak avantaji,
ciddi iatrojenik yaralanma oranlarini azaltmalaridir.
Walsh ve ark. ¢alismasinda TVT-S prosediiriiniin
incelendigi 10 arastirmadan sadece birinde bir olguda
internal pudendal arter yaralanmasi gelistigi ve
hemostaz saglayabilmek igin radyolojik embolizasyon
gerektigi rapor edilmistir(15).

Afsar ve ark ¢alismasinda TOT uyguladiklari
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olgularda yasam kalitesini olumsuz sekilde etkileyen
de novo urge oranin1 (%#4,2) literatiir ile uyumlu sekilde
diisiik bulmuslardir12.16.17), Bizim ¢alismamizda ise
TOT grubu ve mini sling gruplarinda de novo urge
inkontinans sirastyla 8 olguda (% 6.15) ve 10 (% 6.6)
olguda izlenmistir.

TOT operasyonlart sonrasi de novo urge
inkontinans seyrek olarak goriilen bir komplikasyondur
ve bu da TOT operasyonunun minimal obstruktif etkiye
sahip oldugunu kanitlamaktadir. Roumeguere ve ark.
de novo urge inkontinans oranin1 % 2,5, Krauth ve
ark. 3 aylik takipleri sonucu % 5.2 olarak bildirmiglerdir
(18,14) Goyniimer ve ark. ise de novo urge inkontinansi
% 3 olguda saptamuslardir(19),

Barber ve ark. mini sling ve TVT uyguladiklari
263 olgudan olusan galigmalarinda iseme disfonksiyonu
veya persistan urge inkontinansi diizeltmek i¢in mini
sling grubunda 2 olgu (% 1.5) ve TVT grubunda 3
olguya (% 2.4) slingin kesilmesi veya iiretrolizis
uygulanmistir(20),

Djehdian ve ark. Ophira mini sling ve Unitape
transobturator tape prosediirlerini karsilagtirdiklari
caligmalarinda ise mini sling grubunda 3 olguda (%
10.3) de novo urge inkontinans saptanirken, Unitape
grubunda ise de novo urge inkontinans higbir olguda
goriilmemistir(2D),

Polypropilen monofilamen makroporlu mesh
kullanimi vajinal erozyonu dnlemede en 6nemli faktor
gibi goziikkmektedir ve cerrahi tecriibe arttikga
komplikasyon oranlar1 azalmakta ve bunlarin yénetimi
kolaylasmaktadir(12), Bizim ¢alismanizda tiim olgular
ayni operatdr kontroliinde degisen asistanlar yardimiyla
yapildigi igin 6grenme egrisinin mesh erozyonu oranina
etkisi net olarak degerlendirilememistir.

Mesh erozyonu, kullanilan meshin biyomekanik
ozellikleri ve yara iyilegmesi, enfeksiyon gibi lokal
faktorlere ve hatta cerrahi teknikle dogrudan
baglantihidir. Defektif doku iyilesmesinin multifilaman,
mikroporlu subiiretral tape kullaniminda sik gortildiigi
bilinmektedir. Hastanin yasi, viiciit kitle indeksi,
gecirilmis veya es zamanli olarak yapilan vajinal cerrahi
erozyon i¢in énemli risk faktorleri degildir.

Seritin erode olan kismina parsiyel eksizyon
uygulandiktan sonra bile olgular kontinan kalabilmek-
tedir. Seritin komplet olarak ¢ikarilmas: enfeksiyon
olmasi1 durumunda endikedir. Fakat komplet eksizyon
gogunlukla SUI semptomlarinin geri dSnmesine neden
olmaktadir(22),
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Afsar ve ark. TOT operasyonu uygulanan 10
olgunun %3.3"inde erken dénemde vajinal erozyon
komplikasyonu saptamislardir(12). Bizim oranlarimiz
ise TOT grubunda % 4.6 (6 olgu) ve mini sling
grubunda ise % 11.9 (18 olgu) olarak rapor edilmistir.
Mini sling yapilan olgularda anlamli olarak daha fazla
erozyon saptanmistir (p= 0.036). Erozyon gelisiminde
bireysel faktorlerin yaninda kullanilan sling materyali
ve cerrahi teknikte mutlaka 6nemlidir. Vaginal
insizyonun yetersiz suturasyonu, enfeksiyon, serit
materyalinin rejeksiyonu, erken seksiiel iliski ve vajinal
perforasyon vajinal erozyona sebep olabilmektedir.
Inkontinans cerrahisi sonrasi vajinal erozyon insidansi
% 0.7 ile % 13.8 arasinda degismektedir?3). Goyniimer
ve ark. TOT uyguladiklar1 66 olgunuun ortalama aylik
takipleri sonrasinda %6.1 vajinal erozyon, %3 de novo
urgency, % 24.2 bacak agrisi, %4.5 disparani, %7.6
obstriiksiyon saptadiklarini raporladilar(19),

Sentetik meshlerin vaginal olarak kullanilmasi
sonrasinda mesh erozyonu 6nemli bir komplikasyon
olarak ortaya ¢ikmistir ve mesh erozyonunun oranlari
tedavide yeni yontemlerin kullanimina karar vermede
6nemli bir degisken haline gelmektedir. Walsh ve ark.
TVT-S prosediirii ile ilgili 10 arastirmayi inceledikleri
caligmalarinda toplam 1178 olguda mesh erozyonu
orani % 2.4 olarak belirtilmigtir(16).

Djehdian ve ark. Ophira mini sling grubunda 4
olguda (16.8%) , Unitape grubunda ise 1 olguda (6.7%)
mesh erozyonu bildirmistir. Mini sling grubundaki
4 olguda vaginal erozyon 1,5 cm den daha az idi. Bu
4 olgunun 3'de rejeke olan saha eksize edildi ve 1
olguya lokal 6strojen tedavisi verildi. Uriner retansiyon
gelisen 3 olgunun 1'de spontan iyilesme goriiliirken
digerlerine mesh rezeksiyonu veya kesilmesi islemi
uygulandi. Unitape uygulanan grupta bir olguda
rezeksiyon ile tedavi edilebilen mesh erozyonu ve 4
olguda bacak agris1 saptandiD).

Diger nadir gériilen komplikasyonlardan mesane
perforasyonu literatiirde Krauth ve ark. nin TOT
uyguladiklar olgularm % 0.5'de (3/604) goriilmiistiir
(14). Bu olgularin ikisi ileri derecede sistosele sahip
idi. Minaglia ve ark. TOT operasyonu sirasinda 3
olguda mesane perforasyonu rapor etmislerdir?4). Bu
olgulardan ikisi gegirilmis pelvik organ prolapsusu
cerrahisi Oykiisiine sahipti. Pelvik organ prolapsus
cerrahisi dykiisii olan veya TOT operasyonu ile es
zamanli olarak yapilacaksa olgulara sistoskopi

planlanabilir. Bizim ¢aligmamizda ise TOT ve mini
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sling grubunda higbir olguda mesane perforasyonu
gelismemesinin nedeni {igiincii derece sistoseli olan
olgular1 ¢alisma grubu diginda birakmamiz olabilir.

Literatiirde standart midiiretral sling ve mini
slinglerin karsilastirildig1 sinirlt sayidaki ¢alismalardan
olan Mostafa ve ark. mini sling (Ajust) ve standart
midiiretral slingin (TVT-O) kisa dénem sonuclarini
karsilastirdiklart gok merkezli prospektif randomize
¢alismalarinda perioperatif komplikasyonlarda her iki
grupta anlaml fark saptamadiklarini belirtmislerdir.
Mini sling grubunda istatistiksel agidan anlamli
bulunmayan fakat yiiksek oranlara sahip olan de novo
urgency saptanmistir(% 21.7 ve % 8.8). Vaginal
erozyon ise TVT-O ve mini sling gruplarinda sirasiyla
% 2.9 ve % 1.4 olguda; kataterizasyon gerektiren iseme
giicliigii ise sirasiyla % 11.8 ve % 4. 3 olguda saptan-
mustir. Bizim ¢aligmamizdaki sonuglara bakildiginda
da Mostafa ve ark ¢aligmasindaki gibi her iki gruptaki
komplikasyonlar arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik saptanmamistir(®).

De Ridder ve ark. Mini arc (n:75) ve Monarc't
(n:56) karsilastirdiklar ¢aligmasinda TOT grubunda
500 ml'yi asan hemoraji 1 olguda gergeklesmis ve her
iki grupta da birer olguda intraoperatif vaginal perforas-
yon gergeklestigini raporlamiglardir. Postoperatif 6.
haftada ise TOT ve mini sling gruplarinda sirasiyla de
novo urgency oranlart %20 ve %9 olarak belirtilmistir
(p=0,14)25). Bizim ¢alismamizda ise TOT ve mini
sling grubunda vaginal sulkus perforasyonu sirastyla
5 olguda (% 3.84) ve 6 olguda (% 3.9) gozlenmistir.

Abdel-fattah ve ark. yaptii, mini sling ve standart
midiiretral slingleri karsilagtiran 9 randomize kontrollii
¢alismanin metaanalizinde, mini slinglerde daha az
postoperatif kasik agris1 oldugunu fakat tape erozyonu,
tekrarlanan kontinans cerrahisi ve de novo urge
inkontinansin mini sling grubunda anlamli olarak daha
yiliksek oldugu ve postoperatif kasik agrisinin mini
sling grubunda anlaml olarak daha diisiik oldugu
raporlanmistir. Bizim ¢alismamizda da anlamli fark
olmamasina ragmen mini sling grubunda de novo urge
inkontinans orani daha yiiksektir. Mini sling ile iliskili
de novo urge inkontinans insidansindaki artig irritasyon
semptomlarina neden olabilen meshin iiretraya yakin
yerlestirilmesi ile iliskili olabilir(26.27),

Sonug olarak, mini slingler kiyaslamali caligmalar-
da da raporlanan diisiik morbidite oranlariyla SUT
tedavisinde gegerli bir segenek olarak goziikmektedir.

Caligmamizda ve literatiirde mini sling uygulanan

olgularda daha fazla olguda mesh erozyonu goriilmesi
nedeniyle, gelisen teknolojinin piyasadaki mevcut
meshlerde de uygulanmasi ile uzun takip siirelerine
sahip, biiyiik, standart midiiretral slingler ile kiyaslamali
prospektif randomize kontrollu ¢aligmalara ihtiyag

vardir.
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