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TRANSOBTURATOR TAPE VE M‹N‹ SL‹NG OPERASYONLARININ ERKEN
DÖNEM KOMPL‹KASYONLARI

Cüneyt Eftal TANER, Gülin OKAY

Sa¤l›k Bakanl›¤› ‹zmir Tepecik E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi 4. Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um Klini¤i, ‹zmir

ÖZET

Amaç: Transobturator bant tekni¤i (TOT) ve mini sling prosedüründe görülen intra ve postoperatif  komplikasyonlar›n

karfl›laflt›r›lmas›.

Gereç ve yöntemler: Stres üriner inkontinans veya miks inkontinans› olup stres faktörü ön planda bulunan olgularda

ürodinamik de¤erlendirmeler tamamland›ktan sonra TOT uygulanan 130 olgu ile mini sling uygulanan 151 olgunun

komplikasyonlar› karfl›laflt›r›ld›. TOT grubunda takip süresi 6-30 ay (ortalama 18 ay) ve mini sling grubunda  takip

6-21 ay (ortalama 13,5 ay) sürdü.

Bulgular: 130 TOT operasyonu uygulanan olgunun yafl ortalamas› 50,5 ± 9,5 (29-72), mini sling uygulanan hastalar›n

yafl ortalamas› 49± 10 (26-82) idi. Hiçbir olguda intra operatif mesane veya üretra perforasyonu izlenmedi.Major

damar veya sinir yaralanmas› her iki grupta da izlenmedi.TOT yap›lan olgular›n 5'de (%3,8), mini sling yap›lanlar›n

ise 6'da ( % 4) intraoperatif vajinal sulkus perforasyonu geliflti ve hemen sütüre edildi. TOT grubunda 6 (%4,6)

olguda, mini sling grubunda ise 18 (10.9%) olguda anlaml› olarak daha fazla mesh erozyonu tespit edildi (p= 0.036).

Mini sling grubunda 10 (6.1%) olguda, TOT grubunda ise 8 (%6.15) olguda t›bbi tedaviye yan›t veren de novo urge

inkontinans saptand›. Mini sling uygulananlardan 2 olguda kal›c› üriner retansiyon geliflmesi üzerine postoperatif

dönemde gergin mesh kesildi. Her iki grupta da operasyona ba¤l› belirgin enfeksiyöz komplikasyon izlenmedi. TOT

ve mini sling grubunda s›ras›yla üç (%2,3) ve bir (%0.6) olgu uyluk a¤r›s›ndan yak›nd›.

Sonuç: Subüretral tape ile karfl›laflt›r›ld›¤›nda mini sling prosedürü nispeten daha fazla mesh erozyonu görülmesi

d›fl›nda benzer komplikasyon oranlar› ile k›yaslanabilir baflar› oranlar›na sahiptir. Geç postoperatif komplikasyonlar

aç›s›ndan olgular dikkatli takip edilmelidir.
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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

G‹R‹fi

Stres üriner inkontinans (SÜ‹) kad›nlarda üriner

inkontinans›n en yayg›n görülen tipidir ve öksürme,

hapfl›rma, gülme, a¤›r kald›rma gibi kar›n içi bas›nc›n

artt›¤› durumlarda istemsiz idrar kaç›rma olarak bilinir.

Gerçek SÜ‹ ürodinamik olarak, detrüsör kontraksiyonu

olmaks›z›n, intravezikal bas›nc›n üretral kapanma

bas›nc›n› aflmas› sonucu geliflen istemsiz idrar kayb›d›r.

Pelvik taban yetmezli¤ine ba¤l› olarak vezikoüretral

segmentin hipermobilitesi sonucu geliflir.

SÜ‹'›n cerrahi tedavisinde temel amaç, minimal

morbidite ile kontinans› devam ettirmektir. Son yüzy›lda

SÜ‹'nin cerrahi tedavisi için 100'den fazla teknik öne

sürülmüfltür. Bu ameliyatlar›n k›sa dönem baflar›

oranlar› uygulanan tekni¤e göre %73-96 aras›nda

de¤iflmektedir. Genellikle ilk cerrahi giriflimin baflar›

flans› en yüksektir(1). Dolay›s› ile seçilen teknik etkin

olmal›, minimal perioperatif morbidite ve postoperatif

sekele neden olup uzun vadede etkinli¤i azalmamal›d›r.

Ameliyat tipinin seçiminde hastan›n genel durumu,

üretral mobilite, preoperatif ürodinamik parametreler,

cerrahi deneyim ve kullan›lan tekni¤in olas›  komplikas-

yonlar› göz önünde bulundurulmal›d›r(2).

2001 y›l›nda Delorme taraf›ndan TOT operasyonu

(transobturator tape: gergisiz obturator ask›) tan›mlan-

m›flt›r(3). 2001 y›l›nda d›fltan-içe transobturator tape

(TOT) operasyonunu tan›mlamas›ndan sonra; güvenilir,

etkin ve minimal invazif bir teknik olarak yayg›n

flekilde kullan›lmaya bafllam›flt›r(4). SÜ‹ tedavisinde

ö¤renilmesi ve uygulamas› kolay bir teknik olarak

TOT operasyonun %80-92 aras›nda kür sa¤lad›¤› fakat

bu etkinin y›llar içinde azald›¤› gösterilmifltir(5,6).

D›fltan-içe ve içten-d›fla teknikle uygulanabilen TOT

prosedürü retropubik alandaki kör diseksiyondan

kaç›n›lmas› nedeniyle sonuç olarak viseral yaralanma

riski düflüktür. Mini sling olarak tan›mlanan üçüncü

jenerasyon midüretral slingler 2006 y›l›nda ilk kez tek

bir vaginal insizyon yoluyla gerçeklefltirilebilen k›sa

sling subüretral hamak benzeri destek sa¤lamaktad›r.

Mini slingler retropubik ve kas›k bölgesindeki kör

diseksiyondan sak›n›lmas› nedeniyle azalm›fl

perioperatif morbidite insidans› ile birlikte standart

midüretral slinglere eflit efektivite sa¤lamaktad›r(7,8).

Ayn› zamanda lokal anestezi alt›nda yap›labilmeye

tolerans sa¤lamas› ve düflük postoperatif a¤r›

insidans›nda azalma, hastanede kal›fl süresinin

k›salmas›, k›sa iyileflme periyodu ve günlük aktivitelere

erken dönüfl sa¤lamas› mini slinglerin di¤er

avantajlar›d›r(8,9).

Bu çal›flmada, klini¤imizde yap›lan TOT ve mini

sling operasyonlar›nda saptanan perioperatif ve

postoperatif komplikasyonlar gözden geçirilerek bu

teknikler komplikasyonlar aç›s›ndan tart›fl›lm›flt›r.

GEREÇ VE YÖNTEMLER

Çal›flmam›zda 2008-2012   y›llar›nda Tepecik

E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi 4. Kad›n Hastal›klar›

ve Do¤um klini¤inde TOT ve mini sling operasyon-

lar›n›n uyguland›¤› olgular retrospektif olarak incelendi.

Tüm olgulardan preoperatif onam formu al›nd› ve

postoperatif takipleri ve dosya taramalar› tam olarak

yap›ld›. Postoperatif dönemde kontrole gelmeyen  veya

 takipsiz  kalan  olgulara telefon ile  ulafl›larak flikayetleri

sorguland› ve kontrole ça¤r›ld›. 2008-2010 y›llar›

aras›nda klini¤imizde stres üriner inkontinans ve stres

inkontinans› bask›n olan mikst üriner inkontinans›

saptanan olgulardan TOT operasyonu uygulanan 130

olgu ve 2011-2012 y›llar› aras›nda  mini sling prosedürü

uygulanan 151 olgu çal›flma gruplar›n› oluflturdu. Tüm

olgular›n preoperatif ve postoperatif dönemde  detayl›

medikal öyküsü al›narak fizik muayenesi yap›ld›.

Ard›ndan tüm olgulara preoperatif ve postoperatif 6

ayda bir hemogram, tam idrar tetkiki, suprapubik

ultrasonografi, öksürük stres testi (Marshall, Bonney,

Q tipi test) ve sistometri (dyno ürodinamik sistem-

Aymed) ve stres testleri (Marshall, Bonney, Q tipi test)

yap›ld›. Preoperatif üriner inkontinanslar›n ay›r›c›

tan›s›nda bu yöntemler kullan›ld›. Postoperatif

de¤erlendirmede ayn› yöntemler ay›r›c› tan›da baflar›y›

de¤erlendirmede ve de novo geliflen semptomlar›n

tan›s›nda kullan›ld›. Üriner retansiyon flüphesi olan

olgularda katater ile veya pelvik ultrasonografi ile

rezidü idrar miktar› ölçüldü. Çocuk iste¤i bulunanlar,

ek jinekopatoloji tespit edilenler, ileri derece sistemik

hastal›¤› olanlar, vajinal histerektomi ihtiyac› olanlar,

MÜ‹ (mikst üriner inkontinans) tan›s› alanlardan urge

inkontinans a¤›rl›kl› olan hastalar çal›flma d›fl› tutuldu.

130 olguda Safyre TOT materyali kullan›larak

d›fltan içe  teknikle ve 151 olguya Ophira mini sling

sistem (Promedon-Argentina) ile subüretral destek

sa¤land›. Tüm olgular ayn› operatör kontrolünde de¤iflen

asistanlar yard›m›yla yap›ld›. TOT operasyonlar› spinal

anestezi alt›nda yap›ld›. Mini sling grubunun % 86.1

i intravenöz sedasyon ile desteklenen lokal anestezi

ve  % 13.9 u spinal anestezi alt›nda uyguland›. Olgulara

tek doz birinci grup sefalosporinle enfeksiyon profilaksisi

yap›ld›. Olgular›n intraoperatif  komplikasyonlar›

operasyon notlar›na kaydedildi. Rutin sistoskopi

uygulanmad›.Üriner  retansiyon flüphesi olan olgularda

rezidü idrar ultrasonografi ile de¤erlendirildi.

Postoperatif 1. ayda ve postoperatif dönemde her 6

ayda bir yap›lan kontrollerde  görülen komplikasyonlar

kaydedilerek sonuçlar gözden geçirildi.

TOT operasyonlar› için hastalar litotomi

pozisyonuna, bacaklar hiperfleksiyona al›narak kar›n

ile bacaklar aras›nda 120° aç› elde edilmeye çal›fl›larak

uyguland›. Üretran›n orta 1/3'üne tüm vajinal duvar›

geçecek flekilde vertikal orta hat insizyonu yap›ld›.

‹skiopubik ramusa dek disseksiyon yap›ld›ktan sonra

trokarlar her iki yanda genitofemoral folda klitoris ile

üretran›n orta hatt› hizas›nda yap›lan 0.5 cm lik

insizyondan trokar geçirilerek içten d›fla teknikle TOT

materyali yerlefltirildi. Tape ile üretra aras›nda 1-2

mm'lik tension free alan b›rak›ld›. ‹nsizyonlar kapat›ld›.

Foley sonda 24 saat b›rak›ld›.

Mini sling yönteminde ise mesanenin boflalt›lmas›

sonras› 10 ml (5 ampul) lidokain ve epinefrin solusyon-

unun miduretradan obturator internus kas›na kadar

vajinal forniksler do¤rultusunda enjekte edildi. Lokal

anestezi 1 ml intravenöz midazolam ile desteklendi.

Eksternal üretral meatusun 1 cm alt›ndan 1 cm

uzunlu¤unda vertikal kesi yap›ld› ve iskiopubik kemi¤in

asendan kolu alt›ndan laterale do¤ru endopelvik fasya

korunarak obturator kasa do¤ru minimal vaginal

disseksiyon uyguland›. Trokar yard›m›yla meflin k›lç›k

fleklindeki uçlar› obturator internus kas›na her iki yanda

yerlefltirildi. Mefl ile üretra aras›nda 1-2 mm  boflluk

sa¤land› ve ard›ndan vaginal insizyon resuture edildi.

Verilerin analizinde Statistical Package for the

Social Sciences (SPSS) 21 ve Medcalc 9 (Acacialaan

22, B-8400 Ostend, Belçika) programlar› kullan›ld›.

Kantitatif verilerin analizi için normal da¤›l›ma

uygunlu¤u Kolmogorov-Smirnov testi, Shapiro-Wilk

testi ve De¤iflkenlik katsay›lar› dikkate al›narak

incelenmifl olup; normal da¤›l›m sahip de¤iflkenlerin

analizinde parametrik yöntemler, normal da¤›l›ma

sahip olmayan de¤iflkenlerin analizinde nonparametric

yöntemler kullan›lm›flt›r. Ba¤›ms›z 2 grubun

karfl›laflt›r›lmas›nda Independent-Samples T testi ve

Mann-Whitney U testleri kullan›lm›flt›r. Ba¤›ml› 2

grubun karfl›laflt›r›lmas›nda Wilcoxon Signed Ranks

Testi kullan›lm›flt›r. Kategorik verilerin karfl›laflt›r›l-

mas›nda ise Pearson Chi-Square testi kullan›lm›flt›r.

Kategorik anlaml› risk faktörlerden en önemli risk

faktörünün tespiti için odds ratio kullan›ld›. S›n›r (Cut-

off) de¤erleri hesaplan›rken ROC(Receiver Operating

Curve)  e¤risi analizi yap›ld›. Kantitatif veriler tablolarda

ortalama ± std.(standart sapma) ve medyan ± IQR

de¤erleri fleklinde ifade edilmifltir. Kategorik veriler

ise n(say›) ve yüzdelerle(%) ifade edilmifltir. Veriler

%95 güven düzeyinde incelenmifl olup p de¤eri 0,05'ten

küçük anlaml› kabul edilmifltir.
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BULGULAR

‹ki y›l içinde TOT ve mini sling uygulanan ve

postoperatif  kontrollerine devam edilen olgu say›m›z

s›ras›yla 130 ve 151  idi. TOT grubundaki olgular›n

yafl ortalamas› 50,5 ± 9,5 (29-72) yafl ve mini sling

grubunun ise 49±10 (26-82) yafl idi. Olgular›m›z›n

ortalama takip süreleri TOT grubunda  ortalama 18 ay

(min 6 ay-maks 30 ay) ve mini sling grubunda ise

ortalama 15 ay (73 olgu 6 ayl›k , 78 olgu ise 1 y›ll›k)

takiplerini tamamlad›. ‹ntraoperatif mesane veya üretra

perforasyonu, major damar veya sinir yaralanmas›,

enfeksiyon komplikasyonu izlenmedi. 200 mL'yi aflan

hemoraji sadece TOT grubunda 4 (%3,1) olguda izlendi.

Bir olguda (hemoglobin: 7,2) iki ünite eritrosit süspan-

siyonu transfuze edildi. TOT grubunda befl (%3,8)

olguda ve mini sling grubunda ise alt› olguda

intraoperatif vaginal sulkus perforasyonu geliflti ve

hemen suture edildi. TOT grubunda alt› (%4,6) olguda,

mini sling grubunda ise onsekiz (%11,8) olguda

postoperatif 1. ay ile 6. aydaki muayenelerinde vajinal

insizyon sahas›nda mesh erozyonu tespit edildi. Bu

olgularda vajen mukozas› debride edildi, mesh k›smen

eksize edildi ve debride edilen vajinal mukoza kenarlar›

tekrar poliglikolik asit sutur materyali ile suture edildi.

Postoperatif üriner retansiyon TOT grubunda

izlenmezken mini sling olgular›n›n beflinde üriner

retansiyon saptand›. Rezidüel idrar› 100 cc üzerinde

olanlar veya glob vezikale geliflen hastalar ise yeniden

kateterize edildi ve bir hafta sonunda kontrole ça¤r›ld›.

Mini sling grubunda üriner retansiyon saptan›p

kataterize edilen olgulardan birisinde postoperatif 8.

günde, di¤erinde ise 19. günde gergin meshin kesilmesi

için tekrar opere edildi. Geçici disüri ise TOT ve mini

sling grubunda s›ras›yla 10 ve 5 olguda tan›mland›.

Uyluk a¤r›s›ndan yak›nanlar›n üçü TOT grubunda, bir

tanesi ise mini sling grubunda idi. Postoperatif

takiplerde de novo urge inkontinans TOT ve mini sling

gruplar›nda s›ras›yla 8 ve 10 olguda belirlendi ve

antikolinerjik ilaçlarla yan›t al›nd›. Her iki gruptaki

komplikasyonlar incelendi¤inde mesh erozyonu

(p=0,036) haricinde di¤er komplikasyonlar aç›s›ndan

anlaml› bir fark saptanmad› (Tablo I).

Tablo I:  TOT ve mini sling gruplar›nda görülen komplikasyonlar.

TARTIfiMA

Kad›nlarda SÜ‹'nin cerrahi tedavisinde günümüze

kadar bildirilmifl yöntemlerin hiç birisinin tam kür

sa¤lamad›¤› ve komplikasyonsuz olmad›¤› görülmüfltür
(10). Ancak son y›llarda bu alandaki cerrahi tekniklerde

önemli geliflmeler kaydedilmifltir.

TOT operasyonlar›n›n en ciddi  komplikasyonu

kanamad›r. Genellikle TOT operasyonlar›nda görülen

hemorajiler üretrovaginal diseksiyon s›ras›nda venöz

pleksuslar›n yaralanmas›ndan kaynaklanmaktad›r (11).

Bizim çal›flmam›zda TOT grubunda  4 olguda (% 3.07)

200 ml üzerinde hemoraji geliflmifltir ve 1 olguda

eritrosit transfüzyonu gerekmifltir. Mini sling grubunda

ise 200 ml üzerinde hemoraji hiçbir olguda izlenmemifl-

tir. Afflar ve ark.  çal›flmas›nda   sadece bir hastada

transfüzyon gerekmifl ve hematom izlenmemifltir (12).

Çal›flma grubunda 200 ml üstünde kanamas› olan hasta

oran› %3,3 olarak bulunmufltur    ve bu oran literatürde

Abdel-Fattah ve arkadafllar›n›n bulgular›yla örtüflmek-

tedir(13).

Gambirasio  ve ark. TOT uygulad›klar› 233

olgunun 27 ayl›k takiplerinde olgular›n  % 5.2'de 200

ml üzerinde hemoraji geliflmifltir; fakat hiçbirinde

hematom olmam›fl ve transfüzyon ihtiyac› do¤mam›flt›r.

TOT  prosedürü ile ilgili farkl› seriler de % 0.83-%

5.4 aras›nda de¤iflen hemoraji oranlar› bildirilmifltir
(13,14).

Mini sling prosedürlerinin teorik olarak avantaj›,

ciddi iatrojenik yaralanma oranlar›n› azaltmalar›d›r.

Walsh ve ark. çal›flmas›nda TVT-S prosedürünün

incelendi¤i  10 araflt›rmadan sadece birinde bir olguda

internal pudendal arter yaralanmas› geliflti¤i ve

hemostaz sa¤layabilmek için radyolojik embolizasyon

gerekti¤i rapor edilmifltir(15).

Afflar ve ark çal›flmas›nda TOT uygulad›klar›
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olgularda  yaflam kalitesini olumsuz flekilde etkileyen

de novo urge oran›n›  (%4,2) literatür ile uyumlu flekilde

düflük bulmufllard›r(12,16,17). Bizim çal›flmam›zda ise

TOT grubu ve mini sling gruplar›nda de novo urge

inkontinans s›ras›yla  8 olguda (% 6.15) ve  10 (% 6.6)

olguda izlenmifltir.

TOT operasyonlar› sonras› de novo urge

inkontinans seyrek olarak görülen bir komplikasyondur

ve bu da TOT operasyonunun minimal obstruktif etkiye

sahip oldu¤unu kan›tlamaktad›r. Roumeguere ve ark.

de novo urge inkontinans oran›n› % 2,5, Krauth ve

ark. 3 ayl›k takipleri sonucu % 5.2 olarak bildirmifllerdir
(18,14). Göynümer ve ark. ise de novo urge inkontinans›

% 3 olguda saptam›fllard›r(19).

Barber ve ark. mini sling ve TVT uygulad›klar›

263 olgudan oluflan çal›flmalar›nda ifleme disfonksiyonu

veya persistan urge inkontinans› düzeltmek için mini

sling grubunda 2 olgu (% 1.5) ve TVT grubunda 3

olguya (% 2.4) slingin kesilmesi veya üretrolizis

uygulanm›flt›r(20).

Djehdian ve ark. Ophira mini sling ve Unitape

transobturator tape prosedürlerini karfl›laflt›rd›klar›

çal›flmalar›nda  ise mini sling grubunda  3  olguda (%

10.3) de novo urge inkontinans saptan›rken, Unitape

grubunda ise de novo urge inkontinans hiçbir olguda

görülmemifltir(21).

Polypropilen monofilamen makroporlu mesh

kullan›m› vajinal erozyonu önlemede en önemli faktör

gibi gözükmektedir ve cerrahi tecrübe artt›kça

komplikasyon oranlar› azalmakta ve bunlar›n yönetimi

kolaylaflmaktad›r(12). Bizim çal›flmam›zda tüm olgular

ayn› operatör kontrolünde de¤iflen asistanlar yard›m›yla

yap›ld›¤› için ö¤renme e¤risinin mesh erozyonu oran›na

etkisi net olarak de¤erlendirilememifltir.

Mesh erozyonu, kullan›lan meshin  biyomekanik

özellikleri ve yara iyileflmesi, enfeksiyon gibi lokal

faktörlere ve hatta cerrahi teknikle do¤rudan

ba¤lant›l›d›r. Defektif doku iyileflmesinin  multifilaman,

mikroporlu subüretral tape kullan›m›nda s›k görüldü¤ü

bilinmektedir. Hastan›n yafl›, vücüt kitle indeksi,

geçirilmifl veya efl zamanl› olarak yap›lan vajinal cerrahi

erozyon için önemli risk faktörleri de¤ildir.

fieritin erode olan k›sm›na parsiyel eksizyon

uyguland›ktan sonra bile olgular kontinan kalabilmek-

tedir. fieritin komplet olarak ç›kar›lmas› enfeksiyon

olmas› durumunda endikedir. Fakat komplet eksizyon

ço¤unlukla SU‹ semptomlar›n›n geri dönmesine neden

olmaktad›r(22).

Afflar ve ark. TOT operasyonu uygulanan 10

olgunun %3.3'ünde erken dönemde vajinal erozyon

komplikasyonu saptam›fllard›r(12). Bizim oranlar›m›z

ise TOT grubunda  % 4.6 (6 olgu)  ve  mini sling

grubunda ise % 11.9 (18 olgu) olarak rapor edilmifltir.

Mini sling yap›lan olgularda anlaml› olarak daha fazla

erozyon saptanm›flt›r (p= 0.036). Erozyon gelifliminde

bireysel faktörlerin yan›nda kullan›lan sling materyali

ve cerrahi teknikte mutlaka önemlidir. Vaginal

insizyonun yetersiz suturasyonu, enfeksiyon, flerit

materyalinin rejeksiyonu, erken seksüel iliflki ve vajinal

perforasyon vajinal erozyona sebep olabilmektedir.

‹nkontinans cerrahisi sonras› vajinal erozyon insidans›

% 0.7 ile % 13.8 aras›nda de¤iflmektedir(23). Göynümer

ve ark. TOT uygulad›klar› 66 olgunuun ortalama ayl›k

takipleri sonras›nda %6.1 vajinal erozyon, %3 de novo

urgency, % 24.2 bacak a¤r›s›, %4.5 disparani, %7.6

obstrüksiyon saptad›klar›n› raporlad›lar(19).

Sentetik meshlerin vaginal olarak kullan›lmas›

sonras›nda mesh erozyonu önemli bir komplikasyon

olarak ortaya ç›km›flt›r ve mesh erozyonunun oranlar›

tedavide yeni yöntemlerin kullan›m›na karar vermede

önemli bir de¤iflken haline gelmektedir. Walsh ve ark.

TVT-S prosedürü ile ilgili 10 araflt›rmay› inceledikleri

çal›flmalar›nda toplam 1178 olguda mesh erozyonu

oran› % 2.4 olarak belirtilmifltir(16).

Djehdian ve ark. Ophira mini sling grubunda 4

olguda (16.8%) , Unitape grubunda ise 1 olguda (6.7%)

mesh erozyonu bildirmifltir. 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 östrojen tedavisi verildi. Üriner retansiyon

geliflen 3 olgunun 1'de spontan iyileflme görülürken

di¤erlerine mesh rezeksiyonu veya kesilmesi ifllemi

uyguland›. Unitape uygulanan grupta bir olguda

rezeksiyon ile tedavi edilebilen  mesh erozyonu ve  4

olguda bacak a¤r›s› saptand›(21).

Di¤er nadir görülen komplikasyonlardan mesane

perforasyonu  literatürde Krauth ve ark. n›n TOT

uygulad›klar› olgular›n % 0.5'de (3/604)  görülmüfltür
(14). Bu olgular›n ikisi ileri derecede sistosele sahip

idi. Minaglia ve ark. TOT operasyonu s›ras›nda 3

olguda mesane perforasyonu rapor etmifllerdir(24). Bu

olgulardan ikisi geçirilmifl pelvik organ prolapsusu

cerrahisi öyküsüne sahipti. Pelvik organ prolapsus

cerrahisi öyküsü olan veya TOT operasyonu ile efl

zamanl› olarak yap›lacaksa olgulara sistoskopi

planlanabilir. Bizim çal›flmam›zda ise TOT ve mini
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sling grubunda hiçbir olguda mesane perforasyonu

geliflmemesinin nedeni  üçüncü derece sistoseli olan

olgular› çal›flma grubu d›fl›nda b›rakmam›z olabilir.

Literatürde standart midüretral sling ve mini

slinglerin karfl›laflt›r›ld›¤› s›n›rl› say›daki çal›flmalardan

olan  Mostafa  ve ark. mini sling (Ajust) ve standart

midüretral slingin (TVT-O) k›sa dönem sonuçlar›n›

karfl›laflt›rd›klar› çok merkezli prospektif randomize

çal›flmalar›nda perioperatif komplikasyonlarda her iki

grupta anlaml› fark saptamad›klar›n› belirtmifllerdir.

Mini sling grubunda istatistiksel aç›dan anlaml›

bulunmayan fakat yüksek oranlara sahip olan de novo

urgency saptanm›flt›r(% 21.7 ve % 8.8). Vaginal

erozyon ise TVT-O ve mini sling gruplar›nda s›ras›yla

% 2.9 ve % 1.4 olguda; kataterizasyon gerektiren ifleme

güçlü¤ü ise s›ras›yla % 11.8 ve % 4. 3 olguda saptan-

m›flt›r. Bizim çal›flmam›zdaki sonuçlara bak›ld›¤›nda

da  Mostafa ve ark çal›flmas›ndaki gibi her iki gruptaki

komplikasyonlar aras›nda istatistiksel olarak  anlaml›

farkl›l›k saptanmam›flt›r(8).

De Ridder ve ark. Mini arc (n:75) ve Monarc'›

(n:56) karfl›laflt›rd›klar› çal›flmas›nda TOT grubunda

500 ml'yi aflan hemoraji 1 olguda gerçekleflmifl ve her

iki grupta da birer olguda intraoperatif vaginal perforas-

yon gerçekleflti¤ini raporlam›fllard›r. Postoperatif 6.

haftada ise TOT ve mini sling gruplar›nda s›ras›yla de

novo urgency oranlar› %20 ve %9 olarak belirtilmifltir

(p=0,14)(25). Bizim çal›flmam›zda ise TOT ve mini

sling grubunda vaginal sulkus perforasyonu s›ras›yla

5 olguda (% 3.84) ve  6 olguda (% 3.9) gözlenmifltir.

Abdel-fattah ve ark. yapt›¤›,  mini sling ve standart

midüretral slingleri karfl›laflt›ran 9 randomize kontrollü

çal›flman›n  metaanalizinde,  mini slinglerde daha az

postoperatif kas›k a¤r›s› oldu¤unu fakat tape erozyonu,

tekrarlanan kontinans cerrahisi ve de novo urge

inkontinans›n mini sling grubunda anlaml› olarak daha

yüksek oldu¤u ve postoperatif kas›k a¤r›s›n›n mini

sling grubunda anlaml› olarak daha düflük oldu¤u

raporlanm›flt›r. Bizim çal›flmam›zda da anlaml› fark

olmamas›na ra¤men mini sling grubunda de novo urge

inkontinans oran› daha yüksektir. Mini sling ile iliflkili

de novo urge inkontinans insidans›ndaki art›fl irritasyon

semptomlar›na neden olabilen  meshin üretraya yak›n

yerlefltirilmesi ile iliflkili olabilir(26,27).

Sonuç olarak, mini slingler k›yaslamal› çal›flmalar-

da da raporlanan düflük  morbidite oranlar›yla SU‹

tedavisinde geçerli bir seçenek olarak gözükmektedir.

Çal›flmam›zda ve literatürde mini sling uygulanan

olgularda daha fazla olguda  mesh erozyonu görülmesi

nedeniyle, geliflen teknolojinin piyasadaki mevcut

meshlerde de uygulanmas› ile uzun takip sürelerine

sahip, büyük, standart midüretral slingler ile k›yaslamal›

prospektif randomize kontrollu  çal›flmalara ihtiyaç

vard›r.
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TRANSOBTURATOR TAPE VE M‹N‹ SL‹NG OPERASYONLARININ ERKEN
DÖNEM KOMPL‹KASYONLARI

Cüneyt Eftal TANER, Gülin OKAY

Sa¤l›k Bakanl›¤› ‹zmir Tepecik E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi 4. Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um Klini¤i, ‹zmir

ÖZET

Amaç: Transobturator bant tekni¤i (TOT) ve mini sling prosedüründe görülen intra ve postoperatif  komplikasyonlar›n

karfl›laflt›r›lmas›.

Gereç ve yöntemler: Stres üriner inkontinans veya miks inkontinans› olup stres faktörü ön planda bulunan olgularda

ürodinamik de¤erlendirmeler tamamland›ktan sonra TOT uygulanan 130 olgu ile mini sling uygulanan 151 olgunun

komplikasyonlar› karfl›laflt›r›ld›. TOT grubunda takip süresi 6-30 ay (ortalama 18 ay) ve mini sling grubunda  takip

6-21 ay (ortalama 13,5 ay) sürdü.

Bulgular: 130 TOT operasyonu uygulanan olgunun yafl ortalamas› 50,5 ± 9,5 (29-72), mini sling uygulanan hastalar›n

yafl ortalamas› 49± 10 (26-82) idi. Hiçbir olguda intra operatif mesane veya üretra perforasyonu izlenmedi.Major

damar veya sinir yaralanmas› her iki grupta da izlenmedi.TOT yap›lan olgular›n 5'de (%3,8), mini sling yap›lanlar›n

ise 6'da ( % 4) intraoperatif vajinal sulkus perforasyonu geliflti ve hemen sütüre edildi. TOT grubunda 6 (%4,6)

olguda, mini sling grubunda ise 18 (10.9%) olguda anlaml› olarak daha fazla mesh erozyonu tespit edildi (p= 0.036).

Mini sling grubunda 10 (6.1%) olguda, TOT grubunda ise 8 (%6.15) olguda t›bbi tedaviye yan›t veren de novo urge

inkontinans saptand›. Mini sling uygulananlardan 2 olguda kal›c› üriner retansiyon geliflmesi üzerine postoperatif

dönemde gergin mesh kesildi. Her iki grupta da operasyona ba¤l› belirgin enfeksiyöz komplikasyon izlenmedi. TOT

ve mini sling grubunda s›ras›yla üç (%2,3) ve bir (%0.6) olgu uyluk a¤r›s›ndan yak›nd›.

Sonuç: Subüretral tape ile karfl›laflt›r›ld›¤›nda mini sling prosedürü nispeten daha fazla mesh erozyonu görülmesi

d›fl›nda benzer komplikasyon oranlar› ile k›yaslanabilir baflar› oranlar›na sahiptir. Geç postoperatif komplikasyonlar

aç›s›ndan olgular dikkatli takip edilmelidir.

Anahtar 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

G‹R‹fi

Stres üriner inkontinans (SÜ‹) kad›nlarda üriner

inkontinans›n en yayg›n görülen tipidir ve öksürme,

hapfl›rma, gülme, a¤›r kald›rma gibi kar›n içi bas›nc›n

artt›¤› durumlarda istemsiz idrar kaç›rma olarak bilinir.

Gerçek SÜ‹ ürodinamik olarak, detrüsör kontraksiyonu

olmaks›z›n, intravezikal bas›nc›n üretral kapanma

bas›nc›n› aflmas› sonucu geliflen istemsiz idrar kayb›d›r.

Pelvik taban yetmezli¤ine ba¤l› olarak vezikoüretral

segmentin hipermobilitesi sonucu geliflir.

SÜ‹'›n cerrahi tedavisinde temel amaç, minimal

morbidite ile kontinans› devam ettirmektir. Son yüzy›lda

SÜ‹'nin cerrahi tedavisi için 100'den fazla teknik öne

sürülmüfltür. Bu ameliyatlar›n k›sa dönem baflar›

oranlar› uygulanan tekni¤e göre %73-96 aras›nda

de¤iflmektedir. Genellikle ilk cerrahi giriflimin baflar›

flans› en yüksektir(1). Dolay›s› ile seçilen teknik etkin

olmal›, minimal perioperatif morbidite ve postoperatif

sekele neden olup uzun vadede etkinli¤i azalmamal›d›r.

Ameliyat tipinin seçiminde hastan›n genel durumu,

üretral mobilite, preoperatif ürodinamik parametreler,

cerrahi deneyim ve kullan›lan tekni¤in olas›  komplikas-

yonlar› göz önünde bulundurulmal›d›r(2).

2001 y›l›nda Delorme taraf›ndan TOT operasyonu

(transobturator tape: gergisiz obturator ask›) tan›mlan-

m›flt›r(3). 2001 y›l›nda d›fltan-içe transobturator tape

(TOT) operasyonunu tan›mlamas›ndan sonra; güvenilir,

etkin ve minimal invazif bir teknik olarak yayg›n

flekilde kullan›lmaya bafllam›flt›r(4). SÜ‹ tedavisinde

ö¤renilmesi ve uygulamas› kolay bir teknik olarak

TOT operasyonun %80-92 aras›nda kür sa¤lad›¤› fakat

bu etkinin y›llar içinde azald›¤› gösterilmifltir(5,6).

D›fltan-içe ve içten-d›fla teknikle uygulanabilen TOT

prosedürü retropubik alandaki kör diseksiyondan

kaç›n›lmas› nedeniyle sonuç olarak viseral yaralanma

riski düflüktür. Mini sling olarak tan›mlanan üçüncü

jenerasyon midüretral slingler 2006 y›l›nda ilk kez tek

bir vaginal insizyon yoluyla gerçeklefltirilebilen k›sa

sling subüretral hamak benzeri destek sa¤lamaktad›r.

Mini slingler retropubik ve kas›k bölgesindeki kör

diseksiyondan sak›n›lmas› nedeniyle azalm›fl

perioperatif morbidite insidans› ile birlikte standart

midüretral slinglere eflit efektivite sa¤lamaktad›r(7,8).

Ayn› zamanda lokal anestezi alt›nda yap›labilmeye

tolerans sa¤lamas› ve düflük postoperatif a¤r›

insidans›nda azalma, hastanede kal›fl süresinin

k›salmas›, k›sa iyileflme periyodu ve günlük aktivitelere

erken dönüfl sa¤lamas› mini slinglerin di¤er

avantajlar›d›r(8,9).

Bu çal›flmada, klini¤imizde yap›lan TOT ve mini

sling operasyonlar›nda saptanan perioperatif ve

postoperatif komplikasyonlar gözden geçirilerek bu

teknikler komplikasyonlar aç›s›ndan tart›fl›lm›flt›r.

GEREÇ VE YÖNTEMLER

Çal›flmam›zda 2008-2012   y›llar›nda Tepecik

E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi 4. Kad›n Hastal›klar›

ve Do¤um klini¤inde TOT ve mini sling operasyon-

lar›n›n uyguland›¤› olgular retrospektif olarak incelendi.

Tüm olgulardan preoperatif onam formu al›nd› ve

postoperatif takipleri ve dosya taramalar› tam olarak

yap›ld›. Postoperatif dönemde kontrole gelmeyen  veya

 takipsiz  kalan  olgulara telefon ile  ulafl›larak flikayetleri

sorguland› ve kontrole ça¤r›ld›. 2008-2010 y›llar›

aras›nda klini¤imizde stres üriner inkontinans ve stres

inkontinans› bask›n olan mikst üriner inkontinans›

saptanan olgulardan TOT operasyonu uygulanan 130

olgu ve 2011-2012 y›llar› aras›nda  mini sling prosedürü

uygulanan 151 olgu çal›flma gruplar›n› oluflturdu. Tüm

olgular›n preoperatif ve postoperatif dönemde  detayl›

medikal öyküsü al›narak fizik muayenesi yap›ld›.

Ard›ndan tüm olgulara preoperatif ve postoperatif 6

ayda bir hemogram, tam idrar tetkiki, suprapubik

ultrasonografi, öksürük stres testi (Marshall, Bonney,

Q tipi test) ve sistometri (dyno ürodinamik sistem-

Aymed) ve stres testleri (Marshall, Bonney, Q tipi test)

yap›ld›. Preoperatif üriner inkontinanslar›n ay›r›c›

tan›s›nda bu yöntemler kullan›ld›. Postoperatif

de¤erlendirmede ayn› yöntemler ay›r›c› tan›da baflar›y›

de¤erlendirmede ve de novo geliflen semptomlar›n

tan›s›nda kullan›ld›. Üriner retansiyon flüphesi olan

olgularda katater ile veya pelvik ultrasonografi ile

rezidü idrar miktar› ölçüldü. Çocuk iste¤i bulunanlar,

ek jinekopatoloji tespit edilenler, ileri derece sistemik

hastal›¤› olanlar, vajinal histerektomi ihtiyac› olanlar,

MÜ‹ (mikst üriner inkontinans) tan›s› alanlardan urge

inkontinans a¤›rl›kl› olan hastalar çal›flma d›fl› tutuldu.

130 olguda Safyre TOT materyali kullan›larak

d›fltan içe  teknikle ve 151 olguya Ophira mini sling

sistem (Promedon-Argentina) ile subüretral destek

sa¤land›. Tüm olgular ayn› operatör kontrolünde de¤iflen

asistanlar yard›m›yla yap›ld›. TOT operasyonlar› spinal

anestezi alt›nda yap›ld›. Mini sling grubunun % 86.1

i intravenöz sedasyon ile desteklenen lokal anestezi

ve  % 13.9 u spinal anestezi alt›nda uyguland›. Olgulara

tek doz birinci grup sefalosporinle enfeksiyon profilaksisi

yap›ld›. Olgular›n intraoperatif  komplikasyonlar›

operasyon notlar›na kaydedildi. Rutin sistoskopi

uygulanmad›.Üriner  retansiyon flüphesi olan olgularda

rezidü idrar ultrasonografi ile de¤erlendirildi.

Postoperatif 1. ayda ve postoperatif dönemde her 6

ayda bir yap›lan kontrollerde  görülen komplikasyonlar

kaydedilerek sonuçlar gözden geçirildi.

TOT operasyonlar› için hastalar litotomi

pozisyonuna, bacaklar hiperfleksiyona al›narak kar›n

ile bacaklar aras›nda 120° aç› elde edilmeye çal›fl›larak

uyguland›. Üretran›n orta 1/3'üne tüm vajinal duvar›

geçecek flekilde vertikal orta hat insizyonu yap›ld›.

‹skiopubik ramusa dek disseksiyon yap›ld›ktan sonra

trokarlar her iki yanda genitofemoral folda klitoris ile

üretran›n orta hatt› hizas›nda yap›lan 0.5 cm lik

insizyondan trokar geçirilerek içten d›fla teknikle TOT

materyali yerlefltirildi. Tape ile üretra aras›nda 1-2

mm'lik tension free alan b›rak›ld›. ‹nsizyonlar kapat›ld›.

Foley sonda 24 saat b›rak›ld›.

Mini sling yönteminde ise mesanenin boflalt›lmas›

sonras› 10 ml (5 ampul) lidokain ve epinefrin solusyon-

unun miduretradan obturator internus kas›na kadar

vajinal forniksler do¤rultusunda enjekte edildi. Lokal

anestezi 1 ml intravenöz midazolam ile desteklendi.

Eksternal üretral meatusun 1 cm alt›ndan 1 cm

uzunlu¤unda vertikal kesi yap›ld› ve iskiopubik kemi¤in

asendan kolu alt›ndan laterale do¤ru endopelvik fasya

korunarak obturator kasa do¤ru minimal vaginal

disseksiyon uyguland›. Trokar yard›m›yla meflin k›lç›k

fleklindeki uçlar› obturator internus kas›na her iki yanda

yerlefltirildi. Mefl ile üretra aras›nda 1-2 mm  boflluk

sa¤land› ve ard›ndan vaginal insizyon resuture edildi.

Verilerin analizinde Statistical Package for the

Social Sciences (SPSS) 21 ve Medcalc 9 (Acacialaan

22, B-8400 Ostend, Belçika) programlar› kullan›ld›.

Kantitatif verilerin analizi için normal da¤›l›ma

uygunlu¤u Kolmogorov-Smirnov testi, Shapiro-Wilk

testi ve De¤iflkenlik katsay›lar› dikkate al›narak

incelenmifl olup; normal da¤›l›m sahip de¤iflkenlerin

analizinde parametrik yöntemler, normal da¤›l›ma

sahip olmayan de¤iflkenlerin analizinde nonparametric

yöntemler kullan›lm›flt›r. Ba¤›ms›z 2 grubun

karfl›laflt›r›lmas›nda Independent-Samples T testi ve

Mann-Whitney U testleri kullan›lm›flt›r. Ba¤›ml› 2

grubun karfl›laflt›r›lmas›nda Wilcoxon Signed Ranks

Testi kullan›lm›flt›r. Kategorik verilerin karfl›laflt›r›l-

mas›nda ise Pearson Chi-Square testi kullan›lm›flt›r.

Kategorik anlaml› risk faktörlerden en önemli risk

faktörünün tespiti için odds ratio kullan›ld›. S›n›r (Cut-

off) de¤erleri hesaplan›rken ROC(Receiver Operating

Curve)  e¤risi analizi yap›ld›. Kantitatif veriler tablolarda

ortalama ± std.(standart sapma) ve medyan ± IQR

de¤erleri fleklinde ifade edilmifltir. Kategorik veriler

ise n(say›) ve yüzdelerle(%) ifade edilmifltir. Veriler

%95 güven düzeyinde incelenmifl olup p de¤eri 0,05'ten

küçük anlaml› kabul edilmifltir.
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‹ki y›l içinde TOT ve mini sling uygulanan ve

postoperatif  kontrollerine devam edilen olgu say›m›z

s›ras›yla 130 ve 151  idi. TOT grubundaki olgular›n

yafl ortalamas› 50,5 ± 9,5 (29-72) yafl ve mini sling

grubunun ise 49±10 (26-82) yafl idi. Olgular›m›z›n

ortalama takip süreleri TOT grubunda  ortalama 18 ay

(min 6 ay-maks 30 ay) ve mini sling grubunda ise

ortalama 15 ay (73 olgu 6 ayl›k , 78 olgu ise 1 y›ll›k)

takiplerini tamamlad›. ‹ntraoperatif mesane veya üretra

perforasyonu, major damar veya sinir yaralanmas›,

enfeksiyon komplikasyonu izlenmedi. 200 mL'yi aflan

hemoraji sadece TOT grubunda 4 (%3,1) olguda izlendi.

Bir olguda (hemoglobin: 7,2) iki ünite eritrosit süspan-

siyonu transfuze edildi. TOT grubunda befl (%3,8)

olguda ve mini sling grubunda ise alt› olguda

intraoperatif vaginal sulkus perforasyonu geliflti ve

hemen suture edildi. TOT grubunda alt› (%4,6) olguda,

mini sling grubunda ise onsekiz (%11,8) olguda

postoperatif 1. ay ile 6. aydaki muayenelerinde vajinal

insizyon sahas›nda mesh erozyonu tespit edildi. Bu

olgularda vajen mukozas› debride edildi, mesh k›smen

eksize edildi ve debride edilen vajinal mukoza kenarlar›

tekrar poliglikolik asit sutur materyali ile suture edildi.

Postoperatif üriner retansiyon TOT grubunda

izlenmezken mini sling olgular›n›n beflinde üriner

retansiyon saptand›. Rezidüel idrar› 100 cc üzerinde

olanlar veya glob vezikale geliflen hastalar ise yeniden

kateterize edildi ve bir hafta sonunda kontrole ça¤r›ld›.

Mini sling grubunda üriner retansiyon saptan›p

kataterize edilen olgulardan birisinde postoperatif 8.

günde, di¤erinde ise 19. günde gergin meshin kesilmesi

için tekrar opere edildi. Geçici disüri ise TOT ve mini

sling grubunda s›ras›yla 10 ve 5 olguda tan›mland›.

Uyluk a¤r›s›ndan yak›nanlar›n üçü TOT grubunda, bir

tanesi ise mini sling grubunda idi. Postoperatif

takiplerde de novo urge inkontinans TOT ve mini sling

gruplar›nda s›ras›yla 8 ve 10 olguda belirlendi ve

antikolinerjik ilaçlarla yan›t al›nd›. Her iki gruptaki

komplikasyonlar incelendi¤inde mesh erozyonu

(p=0,036) haricinde di¤er komplikasyonlar aç›s›ndan

anlaml› bir fark saptanmad› (Tablo I).

Tablo I:  TOT ve mini sling gruplar›nda görülen komplikasyonlar.

TARTIfiMA

Kad›nlarda SÜ‹'nin cerrahi tedavisinde günümüze

kadar bildirilmifl yöntemlerin hiç birisinin tam kür

sa¤lamad›¤› ve komplikasyonsuz olmad›¤› görülmüfltür
(10). Ancak son y›llarda bu alandaki cerrahi tekniklerde

önemli geliflmeler kaydedilmifltir.

TOT operasyonlar›n›n en ciddi  komplikasyonu

kanamad›r. Genellikle TOT operasyonlar›nda görülen

hemorajiler üretrovaginal diseksiyon s›ras›nda venöz

pleksuslar›n yaralanmas›ndan kaynaklanmaktad›r(11).

Bizim çal›flmam›zda TOT grubunda  4 olguda (% 3.07)

200 ml üzerinde hemoraji geliflmifltir ve 1 olguda

eritrosit transfüzyonu gerekmifltir. Mini sling grubunda

ise 200 ml üzerinde hemoraji hiçbir olguda izlenmemifl-

tir. Afflar ve ark.  çal›flmas›nda   sadece bir hastada

transfüzyon gerekmifl ve hematom izlenmemifltir(12).

Çal›flma grubunda 200 ml üstünde kanamas› olan hasta

oran› %3,3 olarak bulunmufltur    ve bu oran literatürde

Abdel-Fattah ve arkadafllar›n›n bulgular›yla örtüflmek-

tedir(13).

Gambirasio  ve ark. TOT uygulad›klar› 233

olgunun 27 ayl›k takiplerinde olgular›n  % 5.2'de 200

ml üzerinde hemoraji geliflmifltir; fakat hiçbirinde

hematom olmam›fl ve transfüzyon ihtiyac› do¤mam›flt›r.

TOT  prosedürü ile ilgili farkl› seriler de % 0.83-%

5.4 aras›nda de¤iflen hemoraji oranlar› bildirilmifltir
(13,14).

Mini sling prosedürlerinin teorik olarak avantaj›,

ciddi iatrojenik yaralanma oranlar›n› azaltmalar›d›r.

Walsh ve ark. çal›flmas›nda TVT-S prosedürünün

incelendi¤i  10 araflt›rmadan sadece birinde bir olguda

internal pudendal arter yaralanmas› geliflti¤i ve

hemostaz sa¤layabilmek için radyolojik embolizasyon

gerekti¤i rapor edilmifltir(15).

Afflar ve ark çal›flmas›nda TOT uygulad›klar›
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olgularda  yaflam kalitesini olumsuz flekilde etkileyen

de novo urge oran›n›  (%4,2) literatür ile uyumlu flekilde

düflük bulmufllard›r(12,16,17). Bizim çal›flmam›zda ise

TOT grubu ve mini sling gruplar›nda de novo urge

inkontinans s›ras›yla  8 olguda (% 6.15) ve  10 (% 6.6)

olguda izlenmifltir.

TOT operasyonlar› sonras› de novo urge

inkontinans seyrek olarak görülen bir komplikasyondur

ve bu da TOT operasyonunun minimal obstruktif etkiye

sahip oldu¤unu kan›tlamaktad›r. Roumeguere ve ark.

de novo urge inkontinans oran›n› % 2,5, Krauth ve

ark. 3 ayl›k takipleri sonucu % 5.2 olarak bildirmifllerdir
(18,14). Göynümer ve ark. ise de novo urge inkontinans›

% 3 olguda saptam›fllard›r(19).

Barber ve ark. mini sling ve TVT uygulad›klar›

263 olgudan oluflan çal›flmalar›nda ifleme disfonksiyonu

veya persistan urge inkontinans› düzeltmek için mini

sling grubunda 2 olgu (% 1.5) ve TVT grubunda 3

olguya (% 2.4) slingin kesilmesi veya üretrolizis

uygulanm›flt›r(20).

Djehdian ve ark. Ophira mini sling ve Unitape

transobturator tape prosedürlerini karfl›laflt›rd›klar›

çal›flmalar›nda  ise mini sling grubunda  3  olguda (%

10.3) de novo urge inkontinans saptan›rken, Unitape

grubunda ise de novo urge inkontinans hiçbir olguda

görülmemifltir(21).

Polypropilen monofilamen makroporlu mesh

kullan›m› vajinal erozyonu önlemede en önemli faktör

gibi gözükmektedir ve cerrahi tecrübe artt›kça

komplikasyon oranlar› azalmakta ve bunlar›n yönetimi

kolaylaflmaktad›r(12). Bizim çal›flmam›zda tüm olgular

ayn› operatör kontrolünde de¤iflen asistanlar yard›m›yla

yap›ld›¤› için ö¤renme e¤risinin mesh erozyonu oran›na

etkisi net olarak de¤erlendirilememifltir.

Mesh erozyonu, kullan›lan meshin  biyomekanik

özellikleri ve yara iyileflmesi, enfeksiyon gibi lokal

faktörlere ve hatta cerrahi teknikle do¤rudan

ba¤lant›l›d›r. Defektif doku iyileflmesinin  multifilaman,

mikroporlu subüretral tape kullan›m›nda s›k görüldü¤ü

bilinmektedir. Hastan›n yafl›, vücüt kitle indeksi,

geçirilmifl veya efl zamanl› olarak yap›lan vajinal cerrahi

erozyon için önemli risk faktörleri de¤ildir.

fieritin erode olan k›sm›na parsiyel eksizyon

uyguland›ktan sonra bile olgular kontinan kalabilmek-

tedir. fieritin komplet olarak ç›kar›lmas› enfeksiyon

olmas› durumunda endikedir. Fakat komplet eksizyon

ço¤unlukla SU‹ semptomlar›n›n geri dönmesine neden

olmaktad›r(22).

Afflar ve ark. TOT operasyonu uygulanan 10

olgunun %3.3'ünde erken dönemde vajinal erozyon

komplikasyonu saptam›fllard›r(12). Bizim oranlar›m›z

ise TOT grubunda  % 4.6 (6 olgu)  ve  mini sling

grubunda ise % 11.9 (18 olgu) olarak rapor edilmifltir.

Mini sling yap›lan olgularda anlaml› olarak daha fazla

erozyon saptanm›flt›r (p= 0.036). Erozyon gelifliminde

bireysel faktörlerin yan›nda kullan›lan sling materyali

ve cerrahi teknikte mutlaka önemlidir. Vaginal

insizyonun yetersiz suturasyonu, enfeksiyon, flerit

materyalinin rejeksiyonu, erken seksüel iliflki ve vajinal

perforasyon vajinal erozyona sebep olabilmektedir.

‹nkontinans cerrahisi sonras› vajinal erozyon insidans›

% 0.7 ile % 13.8 aras›nda de¤iflmektedir(23). Göynümer

ve ark. TOT uygulad›klar› 66 olgunuun ortalama ayl›k

takipleri sonras›nda %6.1 vajinal erozyon, %3 de novo

urgency, % 24.2 bacak a¤r›s›, %4.5 disparani, %7.6

obstrüksiyon saptad›klar›n› raporlad›lar(19).

Sentetik meshlerin vaginal olarak kullan›lmas›

sonras›nda mesh erozyonu önemli bir komplikasyon

olarak ortaya ç›km›flt›r ve mesh erozyonunun oranlar›

tedavide yeni yöntemlerin kullan›m›na karar vermede

önemli bir de¤iflken haline gelmektedir. Walsh ve ark.

TVT-S prosedürü ile ilgili 10 araflt›rmay› inceledikleri

çal›flmalar›nda toplam 1178 olguda mesh erozyonu

oran› % 2.4 olarak belirtilmifltir(16).

Djehdian ve ark. Ophira mini sling grubunda 4

olguda (16.8%) , Unitape grubunda ise 1 olguda (6.7%)

mesh erozyonu bildirmifltir. 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 östrojen tedavisi verildi. Üriner retansiyon

geliflen 3 olgunun 1'de spontan iyileflme görülürken

di¤erlerine mesh rezeksiyonu veya kesilmesi ifllemi

uyguland›. Unitape uygulanan grupta bir olguda

rezeksiyon ile tedavi edilebilen  mesh erozyonu ve  4

olguda bacak a¤r›s› saptand›(21).

Di¤er nadir görülen komplikasyonlardan mesane

perforasyonu  literatürde Krauth ve ark. n›n TOT

uygulad›klar› olgular›n % 0.5'de (3/604)  görülmüfltür
(14). Bu olgular›n ikisi ileri derecede sistosele sahip

idi. Minaglia ve ark. TOT operasyonu s›ras›nda 3

olguda mesane perforasyonu rapor etmifllerdir(24). Bu

olgulardan ikisi geçirilmifl pelvik organ prolapsusu

cerrahisi öyküsüne sahipti. Pelvik organ prolapsus

cerrahisi öyküsü olan veya TOT operasyonu ile efl

zamanl› olarak yap›lacaksa olgulara sistoskopi

planlanabilir. Bizim çal›flmam›zda ise TOT ve mini
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sling grubunda hiçbir olguda mesane perforasyonu

geliflmemesinin nedeni  üçüncü derece sistoseli olan

olgular› çal›flma grubu d›fl›nda b›rakmam›z olabilir.

Literatürde standart midüretral sling ve mini

slinglerin karfl›laflt›r›ld›¤› s›n›rl› say›daki çal›flmalardan

olan  Mostafa  ve ark. mini sling (Ajust) ve standart

midüretral slingin (TVT-O) k›sa dönem sonuçlar›n›

karfl›laflt›rd›klar› çok merkezli prospektif randomize

çal›flmalar›nda perioperatif komplikasyonlarda her iki

grupta anlaml› fark saptamad›klar›n› belirtmifllerdir.

Mini sling grubunda istatistiksel aç›dan anlaml›

bulunmayan fakat yüksek oranlara sahip olan de novo

urgency saptanm›flt›r(% 21.7 ve % 8.8). Vaginal

erozyon ise TVT-O ve mini sling gruplar›nda s›ras›yla

% 2.9 ve % 1.4 olguda; kataterizasyon gerektiren ifleme

güçlü¤ü ise s›ras›yla % 11.8 ve % 4. 3 olguda saptan-

m›flt›r. Bizim çal›flmam›zdaki sonuçlara bak›ld›¤›nda

da  Mostafa ve ark çal›flmas›ndaki gibi her iki gruptaki

komplikasyonlar aras›nda istatistiksel olarak  anlaml›

farkl›l›k saptanmam›flt›r(8).

De Ridder ve ark. Mini arc (n:75) ve Monarc'›

(n:56) karfl›laflt›rd›klar› çal›flmas›nda TOT grubunda

500 ml'yi aflan hemoraji 1 olguda gerçekleflmifl ve her

iki grupta da birer olguda intraoperatif vaginal perforas-

yon gerçekleflti¤ini raporlam›fllard›r. Postoperatif 6.

haftada ise TOT ve mini sling gruplar›nda s›ras›yla de

novo urgency oranlar› %20 ve %9 olarak belirtilmifltir

(p=0,14)(25). Bizim çal›flmam›zda ise TOT ve mini

sling grubunda vaginal sulkus perforasyonu s›ras›yla

5 olguda (% 3.84) ve  6 olguda (% 3.9) gözlenmifltir.

Abdel-fattah ve ark. yapt›¤›,  mini sling ve standart

midüretral slingleri karfl›laflt›ran 9 randomize kontrollü

çal›flman›n  metaanalizinde,  mini slinglerde daha az

postoperatif kas›k a¤r›s› oldu¤unu fakat tape erozyonu,

tekrarlanan kontinans cerrahisi ve de novo urge

inkontinans›n mini sling grubunda anlaml› olarak daha

yüksek oldu¤u ve postoperatif kas›k a¤r›s›n›n mini

sling grubunda anlaml› olarak daha düflük oldu¤u

raporlanm›flt›r. Bizim çal›flmam›zda da anlaml› fark

olmamas›na ra¤men mini sling grubunda de novo urge

inkontinans oran› daha yüksektir. Mini sling ile iliflkili

de novo urge inkontinans insidans›ndaki art›fl irritasyon

semptomlar›na neden olabilen  meshin üretraya yak›n

yerlefltirilmesi ile iliflkili olabilir(26,27).

Sonuç olarak, mini slingler k›yaslamal› çal›flmalar-

da da raporlanan düflük  morbidite oranlar›yla SU‹

tedavisinde geçerli bir seçenek olarak gözükmektedir.

Çal›flmam›zda ve literatürde mini sling uygulanan

olgularda daha fazla olguda  mesh erozyonu görülmesi

nedeniyle, geliflen teknolojinin piyasadaki mevcut

meshlerde de uygulanmas› ile uzun takip sürelerine

sahip, büyük, standart midüretral slingler ile k›yaslamal›

prospektif randomize kontrollu  çal›flmalara ihtiyaç

vard›r.
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TRANSOBTURATOR TAPE VE M‹N‹ SL‹NG OPERASYONLARININ ERKEN
DÖNEM KOMPL‹KASYONLARI

Cüneyt Eftal TANER, Gülin OKAY

Sa¤l›k Bakanl›¤› ‹zmir Tepecik E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi 4. Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um Klini¤i, ‹zmir

ÖZET

Amaç: Transobturator bant tekni¤i (TOT) ve mini sling prosedüründe görülen intra ve postoperatif  komplikasyonlar›n

karfl›laflt›r›lmas›.

Gereç ve yöntemler: Stres üriner inkontinans veya miks inkontinans› olup stres faktörü ön planda bulunan olgularda

ürodinamik de¤erlendirmeler tamamland›ktan sonra TOT uygulanan 130 olgu ile mini sling uygulanan 151 olgunun

komplikasyonlar› karfl›laflt›r›ld›. TOT grubunda takip süresi 6-30 ay (ortalama 18 ay) ve mini sling grubunda  takip

6-21 ay (ortalama 13,5 ay) sürdü.

Bulgular: 130 TOT operasyonu uygulanan olgunun yafl ortalamas› 50,5 ± 9,5 (29-72), mini sling uygulanan hastalar›n

yafl ortalamas› 49± 10 (26-82) idi. Hiçbir olguda intra operatif mesane veya üretra perforasyonu izlenmedi.Major

damar veya sinir yaralanmas› her iki grupta da izlenmedi.TOT yap›lan olgular›n 5'de (%3,8), mini sling yap›lanlar›n

ise 6'da ( % 4) intraoperatif vajinal sulkus perforasyonu geliflti ve hemen sütüre edildi. TOT grubunda 6 (%4,6)

olguda, mini sling grubunda ise 18 (10.9%) olguda anlaml› olarak daha fazla mesh erozyonu tespit edildi (p= 0.036).

Mini sling grubunda 10 (6.1%) olguda, TOT grubunda ise 8 (%6.15) olguda t›bbi tedaviye yan›t veren de novo urge

inkontinans saptand›. Mini sling uygulananlardan 2 olguda kal›c› üriner retansiyon geliflmesi üzerine postoperatif

dönemde gergin mesh kesildi. Her iki grupta da operasyona ba¤l› belirgin enfeksiyöz komplikasyon izlenmedi. TOT

ve mini sling grubunda s›ras›yla üç (%2,3) ve bir (%0.6) olgu uyluk a¤r›s›ndan yak›nd›.

Sonuç: Subüretral tape ile karfl›laflt›r›ld›¤›nda mini sling prosedürü nispeten daha fazla mesh erozyonu görülmesi

d›fl›nda benzer komplikasyon oranlar› ile k›yaslanabilir baflar› oranlar›na sahiptir. Geç postoperatif komplikasyonlar

aç›s›ndan olgular dikkatli takip edilmelidir.

Anahtar 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

G‹R‹fi

Stres üriner inkontinans (SÜ‹) kad›nlarda üriner

inkontinans›n en yayg›n görülen tipidir ve öksürme,

hapfl›rma, gülme, a¤›r kald›rma gibi kar›n içi bas›nc›n

artt›¤› durumlarda istemsiz idrar kaç›rma olarak bilinir.

Gerçek SÜ‹ ürodinamik olarak, detrüsör kontraksiyonu

olmaks›z›n, intravezikal bas›nc›n üretral kapanma

bas›nc›n› aflmas› sonucu geliflen istemsiz idrar kayb›d›r.

Pelvik taban yetmezli¤ine ba¤l› olarak vezikoüretral

segmentin hipermobilitesi sonucu geliflir.

SÜ‹'›n cerrahi tedavisinde temel amaç, minimal

morbidite ile kontinans› devam ettirmektir. Son yüzy›lda

SÜ‹'nin cerrahi tedavisi için 100'den fazla teknik öne

sürülmüfltür. Bu ameliyatlar›n k›sa dönem baflar›

oranlar› uygulanan tekni¤e göre %73-96 aras›nda

de¤iflmektedir. Genellikle ilk cerrahi giriflimin baflar›

flans› en yüksektir(1). Dolay›s› ile seçilen teknik etkin

olmal›, minimal perioperatif morbidite ve postoperatif

sekele neden olup uzun vadede etkinli¤i azalmamal›d›r.

Ameliyat tipinin seçiminde hastan›n genel durumu,

üretral mobilite, preoperatif ürodinamik parametreler,

cerrahi deneyim ve kullan›lan tekni¤in olas›  komplikas-

yonlar› göz önünde bulundurulmal›d›r(2).

2001 y›l›nda Delorme taraf›ndan TOT operasyonu

(transobturator tape: gergisiz obturator ask›) tan›mlan-

m›flt›r(3). 2001 y›l›nda d›fltan-içe transobturator tape

(TOT) operasyonunu tan›mlamas›ndan sonra; güvenilir,

etkin ve minimal invazif bir teknik olarak yayg›n

flekilde kullan›lmaya bafllam›flt›r(4). SÜ‹ tedavisinde

ö¤renilmesi ve uygulamas› kolay bir teknik olarak

TOT operasyonun %80-92 aras›nda kür sa¤lad›¤› fakat

bu etkinin y›llar içinde azald›¤› gösterilmifltir(5,6).

D›fltan-içe ve içten-d›fla teknikle uygulanabilen TOT

prosedürü retropubik alandaki kör diseksiyondan

kaç›n›lmas› nedeniyle sonuç olarak viseral yaralanma

riski düflüktür. Mini sling olarak tan›mlanan üçüncü

jenerasyon midüretral slingler 2006 y›l›nda ilk kez tek

bir vaginal insizyon yoluyla gerçeklefltirilebilen k›sa

sling subüretral hamak benzeri destek sa¤lamaktad›r.

Mini slingler retropubik ve kas›k bölgesindeki kör

diseksiyondan sak›n›lmas› nedeniyle azalm›fl

perioperatif morbidite insidans› ile birlikte standart

midüretral slinglere eflit efektivite sa¤lamaktad›r(7,8).

Ayn› zamanda lokal anestezi alt›nda yap›labilmeye

tolerans sa¤lamas› ve düflük postoperatif a¤r›

insidans›nda azalma, hastanede kal›fl süresinin

k›salmas›, k›sa iyileflme periyodu ve günlük aktivitelere

erken dönüfl sa¤lamas› mini slinglerin di¤er

avantajlar›d›r(8,9).

Bu çal›flmada, klini¤imizde yap›lan TOT ve mini

sling operasyonlar›nda saptanan perioperatif ve

postoperatif komplikasyonlar gözden geçirilerek bu

teknikler komplikasyonlar aç›s›ndan tart›fl›lm›flt›r.

GEREÇ VE YÖNTEMLER

Çal›flmam›zda 2008-2012   y›llar›nda Tepecik

E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi 4. Kad›n Hastal›klar›

ve Do¤um klini¤inde TOT ve mini sling operasyon-

lar›n›n uyguland›¤› olgular retrospektif olarak incelendi.

Tüm olgulardan preoperatif onam formu al›nd› ve

postoperatif takipleri ve dosya taramalar› tam olarak

yap›ld›. Postoperatif dönemde kontrole gelmeyen  veya

 takipsiz  kalan  olgulara telefon ile  ulafl›larak flikayetleri

sorguland› ve kontrole ça¤r›ld›. 2008-2010 y›llar›

aras›nda klini¤imizde stres üriner inkontinans ve stres

inkontinans› bask›n olan mikst üriner inkontinans›

saptanan olgulardan TOT operasyonu uygulanan 130

olgu ve 2011-2012 y›llar› aras›nda  mini sling prosedürü

uygulanan 151 olgu çal›flma gruplar›n› oluflturdu. Tüm

olgular›n preoperatif ve postoperatif dönemde  detayl›

medikal öyküsü al›narak fizik muayenesi yap›ld›.

Ard›ndan tüm olgulara preoperatif ve postoperatif 6

ayda bir hemogram, tam idrar tetkiki, suprapubik

ultrasonografi, öksürük stres testi (Marshall, Bonney,

Q tipi test) ve sistometri (dyno ürodinamik sistem-

Aymed) ve stres testleri (Marshall, Bonney, Q tipi test)

yap›ld›. Preoperatif üriner inkontinanslar›n ay›r›c›

tan›s›nda bu yöntemler kullan›ld›. Postoperatif

de¤erlendirmede ayn› yöntemler ay›r›c› tan›da baflar›y›

de¤erlendirmede ve de novo geliflen semptomlar›n

tan›s›nda kullan›ld›. Üriner retansiyon flüphesi olan

olgularda katater ile veya pelvik ultrasonografi ile

rezidü idrar miktar› ölçüldü. Çocuk iste¤i bulunanlar,

ek jinekopatoloji tespit edilenler, ileri derece sistemik

hastal›¤› olanlar, vajinal histerektomi ihtiyac› olanlar,

MÜ‹ (mikst üriner inkontinans) tan›s› alanlardan urge

inkontinans a¤›rl›kl› olan hastalar çal›flma d›fl› tutuldu.

130 olguda Safyre TOT materyali kullan›larak

d›fltan içe  teknikle ve 151 olguya Ophira mini sling

sistem (Promedon-Argentina) ile subüretral destek

sa¤land›. Tüm olgular ayn› operatör kontrolünde de¤iflen

asistanlar yard›m›yla yap›ld›. TOT operasyonlar› spinal

anestezi alt›nda yap›ld›. Mini sling grubunun % 86.1

i intravenöz sedasyon ile desteklenen lokal anestezi

ve  % 13.9 u spinal anestezi alt›nda uyguland›. Olgulara

tek doz birinci grup sefalosporinle enfeksiyon profilaksisi

yap›ld›. Olgular›n intraoperatif  komplikasyonlar›

operasyon notlar›na kaydedildi. Rutin sistoskopi

uygulanmad›.Üriner  retansiyon flüphesi olan olgularda

rezidü idrar ultrasonografi ile de¤erlendirildi.

Postoperatif 1. ayda ve postoperatif dönemde her 6

ayda bir yap›lan kontrollerde  görülen komplikasyonlar

kaydedilerek sonuçlar gözden geçirildi.

TOT operasyonlar› için hastalar litotomi

pozisyonuna, bacaklar hiperfleksiyona al›narak kar›n

ile bacaklar aras›nda 120° aç› elde edilmeye çal›fl›larak

uyguland›. Üretran›n orta 1/3'üne tüm vajinal duvar›

geçecek flekilde vertikal orta hat insizyonu yap›ld›.

‹skiopubik ramusa dek disseksiyon yap›ld›ktan sonra

trokarlar her iki yanda genitofemoral folda klitoris ile

üretran›n orta hatt› hizas›nda yap›lan 0.5 cm lik

insizyondan trokar geçirilerek içten d›fla teknikle TOT

materyali yerlefltirildi. Tape ile üretra aras›nda 1-2

mm'lik tension free alan b›rak›ld›. ‹nsizyonlar kapat›ld›.

Foley sonda 24 saat b›rak›ld›.

Mini sling yönteminde ise mesanenin boflalt›lmas›

sonras› 10 ml (5 ampul) lidokain ve epinefrin solusyon-

unun miduretradan obturator internus kas›na kadar

vajinal forniksler do¤rultusunda enjekte edildi. Lokal

anestezi 1 ml intravenöz midazolam ile desteklendi.

Eksternal üretral meatusun 1 cm alt›ndan 1 cm

uzunlu¤unda vertikal kesi yap›ld› ve iskiopubik kemi¤in

asendan kolu alt›ndan laterale do¤ru endopelvik fasya

korunarak obturator kasa do¤ru minimal vaginal

disseksiyon uyguland›. Trokar yard›m›yla meflin k›lç›k

fleklindeki uçlar› obturator internus kas›na her iki yanda

yerlefltirildi. Mefl ile üretra aras›nda 1-2 mm  boflluk

sa¤land› ve ard›ndan vaginal insizyon resuture edildi.

Verilerin analizinde Statistical Package for the

Social Sciences (SPSS) 21 ve Medcalc 9 (Acacialaan

22, B-8400 Ostend, Belçika) programlar› kullan›ld›.

Kantitatif verilerin analizi için normal da¤›l›ma

uygunlu¤u Kolmogorov-Smirnov testi, Shapiro-Wilk

testi ve De¤iflkenlik katsay›lar› dikkate al›narak

incelenmifl olup; normal da¤›l›m sahip de¤iflkenlerin

analizinde parametrik yöntemler, normal da¤›l›ma

sahip olmayan de¤iflkenlerin analizinde nonparametric

yöntemler kullan›lm›flt›r. Ba¤›ms›z 2 grubun

karfl›laflt›r›lmas›nda Independent-Samples T testi ve

Mann-Whitney U testleri kullan›lm›flt›r. Ba¤›ml› 2

grubun karfl›laflt›r›lmas›nda Wilcoxon Signed Ranks

Testi kullan›lm›flt›r. Kategorik verilerin karfl›laflt›r›l-

mas›nda ise Pearson Chi-Square testi kullan›lm›flt›r.

Kategorik anlaml› risk faktörlerden en önemli risk

faktörünün tespiti için odds ratio kullan›ld›. S›n›r (Cut-

off) de¤erleri hesaplan›rken ROC(Receiver Operating

Curve)  e¤risi analizi yap›ld›. Kantitatif veriler tablolarda

ortalama ± std.(standart sapma) ve medyan ± IQR

de¤erleri fleklinde ifade edilmifltir. Kategorik veriler

ise n(say›) ve yüzdelerle(%) ifade edilmifltir. Veriler

%95 güven düzeyinde incelenmifl olup p de¤eri 0,05'ten

küçük anlaml› kabul edilmifltir.
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‹ki y›l içinde TOT ve mini sling uygulanan ve

postoperatif  kontrollerine devam edilen olgu say›m›z

s›ras›yla 130 ve 151  idi. TOT grubundaki olgular›n

yafl ortalamas› 50,5 ± 9,5 (29-72) yafl ve mini sling

grubunun ise 49±10 (26-82) yafl idi. Olgular›m›z›n

ortalama takip süreleri TOT grubunda  ortalama 18 ay

(min 6 ay-maks 30 ay) ve mini sling grubunda ise

ortalama 15 ay (73 olgu 6 ayl›k , 78 olgu ise 1 y›ll›k)

takiplerini tamamlad›. ‹ntraoperatif mesane veya üretra

perforasyonu, major damar veya sinir yaralanmas›,

enfeksiyon komplikasyonu izlenmedi. 200 mL'yi aflan

hemoraji sadece TOT grubunda 4 (%3,1) olguda izlendi.

Bir olguda (hemoglobin: 7,2) iki ünite eritrosit süspan-

siyonu transfuze edildi. TOT grubunda befl (%3,8)

olguda ve mini sling grubunda ise alt› olguda

intraoperatif vaginal sulkus perforasyonu geliflti ve

hemen suture edildi. TOT grubunda alt› (%4,6) olguda,

mini sling grubunda ise onsekiz (%11,8) olguda

postoperatif 1. ay ile 6. aydaki muayenelerinde vajinal

insizyon sahas›nda mesh erozyonu tespit edildi. Bu

olgularda vajen mukozas› debride edildi, mesh k›smen

eksize edildi ve debride edilen vajinal mukoza kenarlar›

tekrar poliglikolik asit sutur materyali ile suture edildi.

Postoperatif üriner retansiyon TOT grubunda

izlenmezken mini sling olgular›n›n beflinde üriner

retansiyon saptand›. Rezidüel idrar› 100 cc üzerinde

olanlar veya glob vezikale geliflen hastalar ise yeniden

kateterize edildi ve bir hafta sonunda kontrole ça¤r›ld›.

Mini sling grubunda üriner retansiyon saptan›p

kataterize edilen olgulardan birisinde postoperatif 8.

günde, di¤erinde ise 19. günde gergin meshin kesilmesi

için tekrar opere edildi. Geçici disüri ise TOT ve mini

sling grubunda s›ras›yla 10 ve 5 olguda tan›mland›.

Uyluk a¤r›s›ndan yak›nanlar›n üçü TOT grubunda, bir

tanesi ise mini sling grubunda idi. Postoperatif

takiplerde de novo urge inkontinans TOT ve mini sling

gruplar›nda s›ras›yla 8 ve 10 olguda belirlendi ve

antikolinerjik ilaçlarla yan›t al›nd›. Her iki gruptaki

komplikasyonlar incelendi¤inde mesh erozyonu

(p=0,036) haricinde di¤er komplikasyonlar aç›s›ndan

anlaml› bir fark saptanmad› (Tablo I).

Tablo I:  TOT ve mini sling gruplar›nda görülen komplikasyonlar.

TARTIfiMA

Kad›nlarda SÜ‹'nin cerrahi tedavisinde günümüze

kadar bildirilmifl yöntemlerin hiç birisinin tam kür

sa¤lamad›¤› ve komplikasyonsuz olmad›¤› görülmüfltür
(10). Ancak son y›llarda bu alandaki cerrahi tekniklerde

önemli geliflmeler kaydedilmifltir.

TOT operasyonlar›n›n en ciddi  komplikasyonu

kanamad›r. Genellikle TOT operasyonlar›nda görülen

hemorajiler üretrovaginal diseksiyon s›ras›nda venöz

pleksuslar›n yaralanmas›ndan kaynaklanmaktad›r(11).

Bizim çal›flmam›zda TOT grubunda  4 olguda (% 3.07)

200 ml üzerinde hemoraji geliflmifltir ve 1 olguda

eritrosit transfüzyonu gerekmifltir. Mini sling grubunda

ise 200 ml üzerinde hemoraji hiçbir olguda izlenmemifl-

tir. Afflar ve ark.  çal›flmas›nda   sadece bir hastada

transfüzyon gerekmifl ve hematom izlenmemifltir(12).

Çal›flma grubunda 200 ml üstünde kanamas› olan hasta

oran› %3,3 olarak bulunmufltur    ve bu oran literatürde

Abdel-Fattah ve arkadafllar›n›n bulgular›yla örtüflmek-

tedir(13).

Gambirasio  ve ark. TOT uygulad›klar› 233

olgunun 27 ayl›k takiplerinde olgular›n  % 5.2'de 200

ml üzerinde hemoraji geliflmifltir; fakat hiçbirinde

hematom olmam›fl ve transfüzyon ihtiyac› do¤mam›flt›r.

TOT  prosedürü ile ilgili farkl› seriler de % 0.83-%

5.4 aras›nda de¤iflen hemoraji oranlar› bildirilmifltir
(13,14).

Mini sling prosedürlerinin teorik olarak avantaj›,

ciddi iatrojenik yaralanma oranlar›n› azaltmalar›d›r.

Walsh ve ark. çal›flmas›nda TVT-S prosedürünün

incelendi¤i  10 araflt›rmadan sadece birinde bir olguda

internal pudendal arter yaralanmas› geliflti¤i ve

hemostaz sa¤layabilmek için radyolojik embolizasyon

gerekti¤i rapor edilmifltir(15).

Afflar ve ark çal›flmas›nda TOT uygulad›klar›
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olgularda  yaflam kalitesini olumsuz flekilde etkileyen

de novo urge oran›n›  (%4,2) literatür ile uyumlu flekilde

düflük bulmufllard›r(12,16,17). Bizim çal›flmam›zda ise

TOT grubu ve mini sling gruplar›nda de novo urge

inkontinans s›ras›yla  8 olguda (% 6.15) ve  10 (% 6.6)

olguda izlenmifltir.

TOT operasyonlar› sonras› de novo urge

inkontinans seyrek olarak görülen bir komplikasyondur

ve bu da TOT operasyonunun minimal obstruktif etkiye

sahip oldu¤unu kan›tlamaktad›r. Roumeguere ve ark.

de novo urge inkontinans oran›n› % 2,5, Krauth ve

ark. 3 ayl›k takipleri sonucu % 5.2 olarak bildirmifllerdir
(18,14). Göynümer ve ark. ise de novo urge inkontinans›

% 3 olguda saptam›fllard›r(19).

Barber ve ark. mini sling ve TVT uygulad›klar›

263 olgudan oluflan çal›flmalar›nda ifleme disfonksiyonu

veya persistan urge inkontinans› düzeltmek için mini

sling grubunda 2 olgu (% 1.5) ve TVT grubunda 3

olguya (% 2.4) slingin kesilmesi veya üretrolizis

uygulanm›flt›r(20).

Djehdian ve ark. Ophira mini sling ve Unitape

transobturator tape prosedürlerini karfl›laflt›rd›klar›

çal›flmalar›nda  ise mini sling grubunda  3  olguda (%

10.3) de novo urge inkontinans saptan›rken, Unitape

grubunda ise de novo urge inkontinans hiçbir olguda

görülmemifltir(21).

Polypropilen monofilamen makroporlu mesh

kullan›m› vajinal erozyonu önlemede en önemli faktör

gibi gözükmektedir ve cerrahi tecrübe artt›kça

komplikasyon oranlar› azalmakta ve bunlar›n yönetimi

kolaylaflmaktad›r(12). Bizim çal›flmam›zda tüm olgular

ayn› operatör kontrolünde de¤iflen asistanlar yard›m›yla

yap›ld›¤› için ö¤renme e¤risinin mesh erozyonu oran›na

etkisi net olarak de¤erlendirilememifltir.

Mesh erozyonu, kullan›lan meshin  biyomekanik

özellikleri ve yara iyileflmesi, enfeksiyon gibi lokal

faktörlere ve hatta cerrahi teknikle do¤rudan

ba¤lant›l›d›r. Defektif doku iyileflmesinin  multifilaman,

mikroporlu subüretral tape kullan›m›nda s›k görüldü¤ü

bilinmektedir. Hastan›n yafl›, vücüt kitle indeksi,

geçirilmifl veya efl zamanl› olarak yap›lan vajinal cerrahi

erozyon için önemli risk faktörleri de¤ildir.

fieritin erode olan k›sm›na parsiyel eksizyon

uyguland›ktan sonra bile olgular kontinan kalabilmek-

tedir. fieritin komplet olarak ç›kar›lmas› enfeksiyon

olmas› durumunda endikedir. Fakat komplet eksizyon

ço¤unlukla SU‹ semptomlar›n›n geri dönmesine neden

olmaktad›r(22).

Afflar ve ark. TOT operasyonu uygulanan 10

olgunun %3.3'ünde erken dönemde vajinal erozyon

komplikasyonu saptam›fllard›r(12). Bizim oranlar›m›z

ise TOT grubunda  % 4.6 (6 olgu)  ve  mini sling

grubunda ise % 11.9 (18 olgu) olarak rapor edilmifltir.

Mini sling yap›lan olgularda anlaml› olarak daha fazla

erozyon saptanm›flt›r (p= 0.036). Erozyon gelifliminde

bireysel faktörlerin yan›nda kullan›lan sling materyali

ve cerrahi teknikte mutlaka önemlidir. Vaginal

insizyonun yetersiz suturasyonu, enfeksiyon, flerit

materyalinin rejeksiyonu, erken seksüel iliflki ve vajinal

perforasyon vajinal erozyona sebep olabilmektedir.

‹nkontinans cerrahisi sonras› vajinal erozyon insidans›

% 0.7 ile % 13.8 aras›nda de¤iflmektedir(23). Göynümer

ve ark. TOT uygulad›klar› 66 olgunuun ortalama ayl›k

takipleri sonras›nda %6.1 vajinal erozyon, %3 de novo

urgency, % 24.2 bacak a¤r›s›, %4.5 disparani, %7.6

obstrüksiyon saptad›klar›n› raporlad›lar(19).

Sentetik meshlerin vaginal olarak kullan›lmas›

sonras›nda mesh erozyonu önemli bir komplikasyon

olarak ortaya ç›km›flt›r ve mesh erozyonunun oranlar›

tedavide yeni yöntemlerin kullan›m›na karar vermede

önemli bir de¤iflken haline gelmektedir. Walsh ve ark.

TVT-S prosedürü ile ilgili 10 araflt›rmay› inceledikleri

çal›flmalar›nda toplam 1178 olguda mesh erozyonu

oran› % 2.4 olarak belirtilmifltir(16).

Djehdian ve ark. Ophira mini sling grubunda 4

olguda (16.8%) , Unitape grubunda ise 1 olguda (6.7%)

mesh erozyonu bildirmifltir. 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 östrojen tedavisi verildi. Üriner retansiyon

geliflen 3 olgunun 1'de spontan iyileflme görülürken

di¤erlerine mesh rezeksiyonu veya kesilmesi ifllemi

uyguland›. Unitape uygulanan grupta bir olguda

rezeksiyon ile tedavi edilebilen  mesh erozyonu ve  4

olguda bacak a¤r›s› saptand›(21).

Di¤er nadir görülen komplikasyonlardan mesane

perforasyonu  literatürde Krauth ve ark. n›n TOT

uygulad›klar› olgular›n % 0.5'de (3/604)  görülmüfltür
(14). Bu olgular›n ikisi ileri derecede sistosele sahip

idi. Minaglia ve ark. TOT operasyonu s›ras›nda 3

olguda mesane perforasyonu rapor etmifllerdir(24). Bu

olgulardan ikisi geçirilmifl pelvik organ prolapsusu

cerrahisi öyküsüne sahipti. Pelvik organ prolapsus

cerrahisi öyküsü olan veya TOT operasyonu ile efl

zamanl› olarak yap›lacaksa olgulara sistoskopi

planlanabilir. Bizim çal›flmam›zda ise TOT ve mini
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sling grubunda hiçbir olguda mesane perforasyonu

geliflmemesinin nedeni  üçüncü derece sistoseli olan

olgular› çal›flma grubu d›fl›nda b›rakmam›z olabilir.

Literatürde standart midüretral sling ve mini

slinglerin karfl›laflt›r›ld›¤› s›n›rl› say›daki çal›flmalardan

olan  Mostafa  ve ark. mini sling (Ajust) ve standart

midüretral slingin (TVT-O) k›sa dönem sonuçlar›n›

karfl›laflt›rd›klar› çok merkezli prospektif randomize

çal›flmalar›nda perioperatif komplikasyonlarda her iki

grupta anlaml› fark saptamad›klar›n› belirtmifllerdir.

Mini sling grubunda istatistiksel aç›dan anlaml›

bulunmayan fakat yüksek oranlara sahip olan de novo

urgency saptanm›flt›r(% 21.7 ve % 8.8). Vaginal

erozyon ise TVT-O ve mini sling gruplar›nda s›ras›yla

% 2.9 ve % 1.4 olguda; kataterizasyon gerektiren ifleme

güçlü¤ü ise s›ras›yla % 11.8 ve % 4. 3 olguda saptan-

m›flt›r. Bizim çal›flmam›zdaki sonuçlara bak›ld›¤›nda

da  Mostafa ve ark çal›flmas›ndaki gibi her iki gruptaki

komplikasyonlar aras›nda istatistiksel olarak  anlaml›

farkl›l›k saptanmam›flt›r(8).

De Ridder ve ark. Mini arc (n:75) ve Monarc'›

(n:56) karfl›laflt›rd›klar› çal›flmas›nda TOT grubunda

500 ml'yi aflan hemoraji 1 olguda gerçekleflmifl ve her

iki grupta da birer olguda intraoperatif vaginal perforas-

yon gerçekleflti¤ini raporlam›fllard›r. Postoperatif 6.

haftada ise TOT ve mini sling gruplar›nda s›ras›yla de

novo urgency oranlar› %20 ve %9 olarak belirtilmifltir

(p=0,14)(25). Bizim çal›flmam›zda ise TOT ve mini

sling grubunda vaginal sulkus perforasyonu s›ras›yla

5 olguda (% 3.84) ve  6 olguda (% 3.9) gözlenmifltir.

Abdel-fattah ve ark. yapt›¤›,  mini sling ve standart

midüretral slingleri karfl›laflt›ran 9 randomize kontrollü

çal›flman›n  metaanalizinde,  mini slinglerde daha az

postoperatif kas›k a¤r›s› oldu¤unu fakat tape erozyonu,

tekrarlanan kontinans cerrahisi ve de novo urge

inkontinans›n mini sling grubunda anlaml› olarak daha

yüksek oldu¤u ve postoperatif kas›k a¤r›s›n›n mini

sling grubunda anlaml› olarak daha düflük oldu¤u

raporlanm›flt›r. Bizim çal›flmam›zda da anlaml› fark

olmamas›na ra¤men mini sling grubunda de novo urge

inkontinans oran› daha yüksektir. Mini sling ile iliflkili

de novo urge inkontinans insidans›ndaki art›fl irritasyon

semptomlar›na neden olabilen  meshin üretraya yak›n

yerlefltirilmesi ile iliflkili olabilir(26,27).

Sonuç olarak, mini slingler k›yaslamal› çal›flmalar-

da da raporlanan düflük  morbidite oranlar›yla SU‹

tedavisinde geçerli bir seçenek olarak gözükmektedir.

Çal›flmam›zda ve literatürde mini sling uygulanan

olgularda daha fazla olguda  mesh erozyonu görülmesi

nedeniyle, geliflen teknolojinin piyasadaki mevcut

meshlerde de uygulanmas› ile uzun takip sürelerine

sahip, büyük, standart midüretral slingler ile k›yaslamal›

prospektif randomize kontrollu  çal›flmalara ihtiyaç

vard›r.
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TRANSOBTURATOR TAPE VE M‹N‹ SL‹NG OPERASYONLARININ ERKEN
DÖNEM KOMPL‹KASYONLARI

Cüneyt Eftal TANER, Gülin OKAY

Sa¤l›k Bakanl›¤› ‹zmir Tepecik E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi 4. Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um Klini¤i, ‹zmir

ÖZET

Amaç: Transobturator bant tekni¤i (TOT) ve mini sling prosedüründe görülen intra ve postoperatif  komplikasyonlar›n

karfl›laflt›r›lmas›.

Gereç ve yöntemler: Stres üriner inkontinans veya miks inkontinans› olup stres faktörü ön planda bulunan olgularda

ürodinamik de¤erlendirmeler tamamland›ktan sonra TOT uygulanan 130 olgu ile mini sling uygulanan 151 olgunun

komplikasyonlar› karfl›laflt›r›ld›. TOT grubunda takip süresi 6-30 ay (ortalama 18 ay) ve mini sling grubunda  takip

6-21 ay (ortalama 13,5 ay) sürdü.

Bulgular: 130 TOT operasyonu uygulanan olgunun yafl ortalamas› 50,5 ± 9,5 (29-72), mini sling uygulanan hastalar›n

yafl ortalamas› 49± 10 (26-82) idi. Hiçbir olguda intra operatif mesane veya üretra perforasyonu izlenmedi.Major

damar veya sinir yaralanmas› her iki grupta da izlenmedi.TOT yap›lan olgular›n 5'de (%3,8), mini sling yap›lanlar›n

ise 6'da ( % 4) intraoperatif vajinal sulkus perforasyonu geliflti ve hemen sütüre edildi. TOT grubunda 6 (%4,6)

olguda, mini sling grubunda ise 18 (10.9%) olguda anlaml› olarak daha fazla mesh erozyonu tespit edildi (p= 0.036).

Mini sling grubunda 10 (6.1%) olguda, TOT grubunda ise 8 (%6.15) olguda t›bbi tedaviye yan›t veren de novo urge

inkontinans saptand›. Mini sling uygulananlardan 2 olguda kal›c› üriner retansiyon geliflmesi üzerine postoperatif

dönemde gergin mesh kesildi. Her iki grupta da operasyona ba¤l› belirgin enfeksiyöz komplikasyon izlenmedi. TOT

ve mini sling grubunda s›ras›yla üç (%2,3) ve bir (%0.6) olgu uyluk a¤r›s›ndan yak›nd›.

Sonuç: Subüretral tape ile karfl›laflt›r›ld›¤›nda mini sling prosedürü nispeten daha fazla mesh erozyonu görülmesi

d›fl›nda benzer komplikasyon oranlar› ile k›yaslanabilir baflar› oranlar›na sahiptir. Geç postoperatif komplikasyonlar

aç›s›ndan olgular dikkatli takip edilmelidir.

Anahtar 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

G‹R‹fi

Stres üriner inkontinans (SÜ‹) kad›nlarda üriner

inkontinans›n en yayg›n görülen tipidir ve öksürme,

hapfl›rma, gülme, a¤›r kald›rma gibi kar›n içi bas›nc›n

artt›¤› durumlarda istemsiz idrar kaç›rma olarak bilinir.

Gerçek SÜ‹ ürodinamik olarak, detrüsör kontraksiyonu

olmaks›z›n, intravezikal bas›nc›n üretral kapanma

bas›nc›n› aflmas› sonucu geliflen istemsiz idrar kayb›d›r.

Pelvik taban yetmezli¤ine ba¤l› olarak vezikoüretral

segmentin hipermobilitesi sonucu geliflir.

SÜ‹'›n cerrahi tedavisinde temel amaç, minimal

morbidite ile kontinans› devam ettirmektir. Son yüzy›lda

SÜ‹'nin cerrahi tedavisi için 100'den fazla teknik öne

sürülmüfltür. Bu ameliyatlar›n k›sa dönem baflar›

oranlar› uygulanan tekni¤e göre %73-96 aras›nda

de¤iflmektedir. Genellikle ilk cerrahi giriflimin baflar›

flans› en yüksektir(1). Dolay›s› ile seçilen teknik etkin

olmal›, minimal perioperatif morbidite ve postoperatif

sekele neden olup uzun vadede etkinli¤i azalmamal›d›r.

Ameliyat tipinin seçiminde hastan›n genel durumu,

üretral mobilite, preoperatif ürodinamik parametreler,

cerrahi deneyim ve kullan›lan tekni¤in olas›  komplikas-

yonlar› göz önünde bulundurulmal›d›r(2).

2001 y›l›nda Delorme taraf›ndan TOT operasyonu

(transobturator tape: gergisiz obturator ask›) tan›mlan-

m›flt›r(3). 2001 y›l›nda d›fltan-içe transobturator tape

(TOT) operasyonunu tan›mlamas›ndan sonra; güvenilir,

etkin ve minimal invazif bir teknik olarak yayg›n

flekilde kullan›lmaya bafllam›flt›r(4). SÜ‹ tedavisinde

ö¤renilmesi ve uygulamas› kolay bir teknik olarak

TOT operasyonun %80-92 aras›nda kür sa¤lad›¤› fakat

bu etkinin y›llar içinde azald›¤› gösterilmifltir(5,6).

D›fltan-içe ve içten-d›fla teknikle uygulanabilen TOT

prosedürü retropubik alandaki kör diseksiyondan

kaç›n›lmas› nedeniyle sonuç olarak viseral yaralanma

riski düflüktür. Mini sling olarak tan›mlanan üçüncü

jenerasyon midüretral slingler 2006 y›l›nda ilk kez tek

bir vaginal insizyon yoluyla gerçeklefltirilebilen k›sa

sling subüretral hamak benzeri destek sa¤lamaktad›r.

Mini slingler retropubik ve kas›k bölgesindeki kör

diseksiyondan sak›n›lmas› nedeniyle azalm›fl

perioperatif morbidite insidans› ile birlikte standart

midüretral slinglere eflit efektivite sa¤lamaktad›r(7,8).

Ayn› zamanda lokal anestezi alt›nda yap›labilmeye

tolerans sa¤lamas› ve düflük postoperatif a¤r›

insidans›nda azalma, hastanede kal›fl süresinin

k›salmas›, k›sa iyileflme periyodu ve günlük aktivitelere

erken dönüfl sa¤lamas› mini slinglerin di¤er

avantajlar›d›r(8,9).

Bu çal›flmada, klini¤imizde yap›lan TOT ve mini

sling operasyonlar›nda saptanan perioperatif ve

postoperatif komplikasyonlar gözden geçirilerek bu

teknikler komplikasyonlar aç›s›ndan tart›fl›lm›flt›r.

GEREÇ VE YÖNTEMLER

Çal›flmam›zda 2008-2012   y›llar›nda Tepecik

E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi 4. Kad›n Hastal›klar›

ve Do¤um klini¤inde TOT ve mini sling operasyon-

lar›n›n uyguland›¤› olgular retrospektif olarak incelendi.

Tüm olgulardan preoperatif onam formu al›nd› ve

postoperatif takipleri ve dosya taramalar› tam olarak

yap›ld›. Postoperatif dönemde kontrole gelmeyen  veya

 takipsiz  kalan  olgulara telefon ile  ulafl›larak flikayetleri

sorguland› ve kontrole ça¤r›ld›. 2008-2010 y›llar›

aras›nda klini¤imizde stres üriner inkontinans ve stres

inkontinans› bask›n olan mikst üriner inkontinans›

saptanan olgulardan TOT operasyonu uygulanan 130

olgu ve 2011-2012 y›llar› aras›nda  mini sling prosedürü

uygulanan 151 olgu çal›flma gruplar›n› oluflturdu. Tüm

olgular›n preoperatif ve postoperatif dönemde  detayl›

medikal öyküsü al›narak fizik muayenesi yap›ld›.

Ard›ndan tüm olgulara preoperatif ve postoperatif 6

ayda bir hemogram, tam idrar tetkiki, suprapubik

ultrasonografi, öksürük stres testi (Marshall, Bonney,

Q tipi test) ve sistometri (dyno ürodinamik sistem-

Aymed) ve stres testleri (Marshall, Bonney, Q tipi test)

yap›ld›. Preoperatif üriner inkontinanslar›n ay›r›c›

tan›s›nda bu yöntemler kullan›ld›. Postoperatif

de¤erlendirmede ayn› yöntemler ay›r›c› tan›da baflar›y›

de¤erlendirmede ve de novo geliflen semptomlar›n

tan›s›nda kullan›ld›. Üriner retansiyon flüphesi olan

olgularda katater ile veya pelvik ultrasonografi ile

rezidü idrar miktar› ölçüldü. Çocuk iste¤i bulunanlar,

ek jinekopatoloji tespit edilenler, ileri derece sistemik

hastal›¤› olanlar, vajinal histerektomi ihtiyac› olanlar,

MÜ‹ (mikst üriner inkontinans) tan›s› alanlardan urge

inkontinans a¤›rl›kl› olan hastalar çal›flma d›fl› tutuldu.

130 olguda Safyre TOT materyali kullan›larak

d›fltan içe  teknikle ve 151 olguya Ophira mini sling

sistem (Promedon-Argentina) ile subüretral destek

sa¤land›. Tüm olgular ayn› operatör kontrolünde de¤iflen

asistanlar yard›m›yla yap›ld›. TOT operasyonlar› spinal

anestezi alt›nda yap›ld›. Mini sling grubunun % 86.1

i intravenöz sedasyon ile desteklenen lokal anestezi

ve  % 13.9 u spinal anestezi alt›nda uyguland›. Olgulara

tek doz birinci grup sefalosporinle enfeksiyon profilaksisi

yap›ld›. Olgular›n intraoperatif  komplikasyonlar›

operasyon notlar›na kaydedildi. Rutin sistoskopi

uygulanmad›.Üriner  retansiyon flüphesi olan olgularda

rezidü idrar ultrasonografi ile de¤erlendirildi.

Postoperatif 1. ayda ve postoperatif dönemde her 6

ayda bir yap›lan kontrollerde  görülen komplikasyonlar

kaydedilerek sonuçlar gözden geçirildi.

TOT operasyonlar› için hastalar litotomi

pozisyonuna, bacaklar hiperfleksiyona al›narak kar›n

ile bacaklar aras›nda 120° aç› elde edilmeye çal›fl›larak

uyguland›. Üretran›n orta 1/3'üne tüm vajinal duvar›

geçecek flekilde vertikal orta hat insizyonu yap›ld›.

‹skiopubik ramusa dek disseksiyon yap›ld›ktan sonra

trokarlar her iki yanda genitofemoral folda klitoris ile

üretran›n orta hatt› hizas›nda yap›lan 0.5 cm lik

insizyondan trokar geçirilerek içten d›fla teknikle TOT

materyali yerlefltirildi. Tape ile üretra aras›nda 1-2

mm'lik tension free alan b›rak›ld›. ‹nsizyonlar kapat›ld›.

Foley sonda 24 saat b›rak›ld›.

Mini sling yönteminde ise mesanenin boflalt›lmas›

sonras› 10 ml (5 ampul) lidokain ve epinefrin solusyon-

unun miduretradan obturator internus kas›na kadar

vajinal forniksler do¤rultusunda enjekte edildi. Lokal

anestezi 1 ml intravenöz midazolam ile desteklendi.

Eksternal üretral meatusun 1 cm alt›ndan 1 cm

uzunlu¤unda vertikal kesi yap›ld› ve iskiopubik kemi¤in

asendan kolu alt›ndan laterale do¤ru endopelvik fasya

korunarak obturator kasa do¤ru minimal vaginal

disseksiyon uyguland›. Trokar yard›m›yla meflin k›lç›k

fleklindeki uçlar› obturator internus kas›na her iki yanda

yerlefltirildi. Mefl ile üretra aras›nda 1-2 mm  boflluk

sa¤land› ve ard›ndan vaginal insizyon resuture edildi.

Verilerin analizinde Statistical Package for the

Social Sciences (SPSS) 21 ve Medcalc 9 (Acacialaan

22, B-8400 Ostend, Belçika) programlar› kullan›ld›.

Kantitatif verilerin analizi için normal da¤›l›ma

uygunlu¤u Kolmogorov-Smirnov testi, Shapiro-Wilk

testi ve De¤iflkenlik katsay›lar› dikkate al›narak

incelenmifl olup; normal da¤›l›m sahip de¤iflkenlerin

analizinde parametrik yöntemler, normal da¤›l›ma

sahip olmayan de¤iflkenlerin analizinde nonparametric

yöntemler kullan›lm›flt›r. Ba¤›ms›z 2 grubun

karfl›laflt›r›lmas›nda Independent-Samples T testi ve

Mann-Whitney U testleri kullan›lm›flt›r. Ba¤›ml› 2

grubun karfl›laflt›r›lmas›nda Wilcoxon Signed Ranks

Testi kullan›lm›flt›r. Kategorik verilerin karfl›laflt›r›l-

mas›nda ise Pearson Chi-Square testi kullan›lm›flt›r.

Kategorik anlaml› risk faktörlerden en önemli risk

faktörünün tespiti için odds ratio kullan›ld›. S›n›r (Cut-

off) de¤erleri hesaplan›rken ROC(Receiver Operating

Curve)  e¤risi analizi yap›ld›. Kantitatif veriler tablolarda

ortalama ± std.(standart sapma) ve medyan ± IQR

de¤erleri fleklinde ifade edilmifltir. Kategorik veriler

ise n(say›) ve yüzdelerle(%) ifade edilmifltir. Veriler

%95 güven düzeyinde incelenmifl olup p de¤eri 0,05'ten

küçük anlaml› kabul edilmifltir.
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BULGULAR

‹ki y›l içinde TOT ve mini sling uygulanan ve

postoperatif  kontrollerine devam edilen olgu say›m›z

s›ras›yla 130 ve 151  idi. TOT grubundaki olgular›n

yafl ortalamas› 50,5 ± 9,5 (29-72) yafl ve mini sling

grubunun ise 49±10 (26-82) yafl idi. Olgular›m›z›n

ortalama takip süreleri TOT grubunda  ortalama 18 ay

(min 6 ay-maks 30 ay) ve mini sling grubunda ise

ortalama 15 ay (73 olgu 6 ayl›k , 78 olgu ise 1 y›ll›k)

takiplerini tamamlad›. ‹ntraoperatif mesane veya üretra

perforasyonu, major damar veya sinir yaralanmas›,

enfeksiyon komplikasyonu izlenmedi. 200 mL'yi aflan

hemoraji sadece TOT grubunda 4 (%3,1) olguda izlendi.

Bir olguda (hemoglobin: 7,2) iki ünite eritrosit süspan-

siyonu transfuze edildi. TOT grubunda befl (%3,8)

olguda ve mini sling grubunda ise alt› olguda

intraoperatif vaginal sulkus perforasyonu geliflti ve

hemen suture edildi. TOT grubunda alt› (%4,6) olguda,

mini sling grubunda ise onsekiz (%11,8) olguda

postoperatif 1. ay ile 6. aydaki muayenelerinde vajinal

insizyon sahas›nda mesh erozyonu tespit edildi. Bu

olgularda vajen mukozas› debride edildi, mesh k›smen

eksize edildi ve debride edilen vajinal mukoza kenarlar›

tekrar poliglikolik asit sutur materyali ile suture edildi.

Postoperatif üriner retansiyon TOT grubunda

izlenmezken mini sling olgular›n›n beflinde üriner

retansiyon saptand›. Rezidüel idrar› 100 cc üzerinde

olanlar veya glob vezikale geliflen hastalar ise yeniden

kateterize edildi ve bir hafta sonunda kontrole ça¤r›ld›.

Mini sling grubunda üriner retansiyon saptan›p

kataterize edilen olgulardan birisinde postoperatif 8.

günde, di¤erinde ise 19. günde gergin meshin kesilmesi

için tekrar opere edildi. Geçici disüri ise TOT ve mini

sling grubunda s›ras›yla 10 ve 5 olguda tan›mland›.

Uyluk a¤r›s›ndan yak›nanlar›n üçü TOT grubunda, bir

tanesi ise mini sling grubunda idi. Postoperatif

takiplerde de novo urge inkontinans TOT ve mini sling

gruplar›nda s›ras›yla 8 ve 10 olguda belirlendi ve

antikolinerjik ilaçlarla yan›t al›nd›. Her iki gruptaki

komplikasyonlar incelendi¤inde mesh erozyonu

(p=0,036) haricinde di¤er komplikasyonlar aç›s›ndan

anlaml› bir fark saptanmad› (Tablo I).

Tablo I:  TOT ve mini sling gruplar›nda görülen komplikasyonlar.

TARTIfiMA

Kad›nlarda SÜ‹'nin cerrahi tedavisinde günümüze

kadar bildirilmifl yöntemlerin hiç birisinin tam kür

sa¤lamad›¤› ve komplikasyonsuz olmad›¤› görülmüfltür
(10). Ancak son y›llarda bu alandaki cerrahi tekniklerde

önemli geliflmeler kaydedilmifltir.

TOT operasyonlar›n›n en ciddi  komplikasyonu

kanamad›r. Genellikle TOT operasyonlar›nda görülen

hemorajiler üretrovaginal diseksiyon s›ras›nda venöz

pleksuslar›n yaralanmas›ndan kaynaklanmaktad›r(11).

Bizim çal›flmam›zda TOT grubunda  4 olguda (% 3.07)

200 ml üzerinde hemoraji geliflmifltir ve 1 olguda

eritrosit transfüzyonu gerekmifltir. Mini sling grubunda

ise 200 ml üzerinde hemoraji hiçbir olguda izlenmemifl-

tir. Afflar ve ark.  çal›flmas›nda   sadece bir hastada

transfüzyon gerekmifl ve hematom izlenmemifltir(12).

Çal›flma grubunda 200 ml üstünde kanamas› olan hasta

oran› %3,3 olarak bulunmufltur    ve bu oran literatürde

Abdel-Fattah ve arkadafllar›n›n bulgular›yla örtüflmek-

tedir(13).

Gambirasio  ve ark. TOT uygulad›klar› 233

olgunun 27 ayl›k takiplerinde olgular›n  % 5.2'de 200

ml üzerinde hemoraji geliflmifltir; fakat hiçbirinde

hematom olmam›fl ve transfüzyon ihtiyac› do¤mam›flt›r.

TOT  prosedürü ile ilgili farkl› seriler de % 0.83-%

5.4 aras›nda de¤iflen hemoraji oranlar› bildirilmifltir
(13,14).

Mini sling prosedürlerinin teorik olarak avantaj›,

ciddi iatrojenik yaralanma oranlar›n› azaltmalar›d›r.

Walsh ve ark. çal›flmas›nda TVT-S prosedürünün

incelendi¤i  10 araflt›rmadan sadece birinde bir olguda

internal pudendal arter yaralanmas› geliflti¤i ve

hemostaz sa¤layabilmek için radyolojik embolizasyon

gerekti¤i rapor edilmifltir(15).

Afflar ve ark çal›flmas›nda TOT uygulad›klar›
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olgularda  yaflam kalitesini olumsuz flekilde etkileyen

de novo urge oran›n›  (%4,2) literatür ile uyumlu flekilde

düflük bulmufllard›r(12,16,17). Bizim çal›flmam›zda ise

TOT grubu ve mini sling gruplar›nda de novo urge

inkontinans s›ras›yla  8 olguda (% 6.15) ve  10 (% 6.6)

olguda izlenmifltir.

TOT operasyonlar› sonras› de novo urge

inkontinans seyrek olarak görülen bir komplikasyondur

ve bu da TOT operasyonunun minimal obstruktif etkiye

sahip oldu¤unu kan›tlamaktad›r. Roumeguere ve ark.

de novo urge inkontinans oran›n› % 2,5, Krauth ve

ark. 3 ayl›k takipleri sonucu % 5.2 olarak bildirmifllerdir
(18,14). Göynümer ve ark. ise de novo urge inkontinans›

% 3 olguda saptam›fllard›r(19).

Barber ve ark. mini sling ve TVT uygulad›klar›

263 olgudan oluflan çal›flmalar›nda ifleme disfonksiyonu

veya persistan urge inkontinans› düzeltmek için mini

sling grubunda 2 olgu (% 1.5) ve TVT grubunda 3

olguya (% 2.4) slingin kesilmesi veya üretrolizis

uygulanm›flt›r(20).

Djehdian ve ark. Ophira mini sling ve Unitape

transobturator tape prosedürlerini karfl›laflt›rd›klar›

çal›flmalar›nda  ise mini sling grubunda  3  olguda (%

10.3) de novo urge inkontinans saptan›rken, Unitape

grubunda ise de novo urge inkontinans hiçbir olguda

görülmemifltir(21).

Polypropilen monofilamen makroporlu mesh

kullan›m› vajinal erozyonu önlemede en önemli faktör

gibi gözükmektedir ve cerrahi tecrübe artt›kça

komplikasyon oranlar› azalmakta ve bunlar›n yönetimi

kolaylaflmaktad›r(12). Bizim çal›flmam›zda tüm olgular

ayn› operatör kontrolünde de¤iflen asistanlar yard›m›yla

yap›ld›¤› için ö¤renme e¤risinin mesh erozyonu oran›na

etkisi net olarak de¤erlendirilememifltir.

Mesh erozyonu, kullan›lan meshin  biyomekanik

özellikleri ve yara iyileflmesi, enfeksiyon gibi lokal

faktörlere ve hatta cerrahi teknikle do¤rudan

ba¤lant›l›d›r. Defektif doku iyileflmesinin  multifilaman,

mikroporlu subüretral tape kullan›m›nda s›k görüldü¤ü

bilinmektedir. Hastan›n yafl›, vücüt kitle indeksi,

geçirilmifl veya efl zamanl› olarak yap›lan vajinal cerrahi

erozyon için önemli risk faktörleri de¤ildir.

fieritin erode olan k›sm›na parsiyel eksizyon

uyguland›ktan sonra bile olgular kontinan kalabilmek-

tedir. fieritin komplet olarak ç›kar›lmas› enfeksiyon

olmas› durumunda endikedir. Fakat komplet eksizyon

ço¤unlukla SU‹ semptomlar›n›n geri dönmesine neden

olmaktad›r(22).

Afflar ve ark. TOT operasyonu uygulanan 10

olgunun %3.3'ünde erken dönemde vajinal erozyon

komplikasyonu saptam›fllard›r(12). Bizim oranlar›m›z

ise TOT grubunda  % 4.6 (6 olgu)  ve  mini sling

grubunda ise % 11.9 (18 olgu) olarak rapor edilmifltir.

Mini sling yap›lan olgularda anlaml› olarak daha fazla

erozyon saptanm›flt›r (p= 0.036). Erozyon gelifliminde

bireysel faktörlerin yan›nda kullan›lan sling materyali

ve cerrahi teknikte mutlaka önemlidir. Vaginal

insizyonun yetersiz suturasyonu, enfeksiyon, flerit

materyalinin rejeksiyonu, erken seksüel iliflki ve vajinal

perforasyon vajinal erozyona sebep olabilmektedir.

‹nkontinans cerrahisi sonras› vajinal erozyon insidans›

% 0.7 ile % 13.8 aras›nda de¤iflmektedir(23). Göynümer

ve ark. TOT uygulad›klar› 66 olgunuun ortalama ayl›k

takipleri sonras›nda %6.1 vajinal erozyon, %3 de novo

urgency, % 24.2 bacak a¤r›s›, %4.5 disparani, %7.6

obstrüksiyon saptad›klar›n› raporlad›lar(19).

Sentetik meshlerin vaginal olarak kullan›lmas›

sonras›nda mesh erozyonu önemli bir komplikasyon

olarak ortaya ç›km›flt›r ve mesh erozyonunun oranlar›

tedavide yeni yöntemlerin kullan›m›na karar vermede

önemli bir de¤iflken haline gelmektedir. Walsh ve ark.

TVT-S prosedürü ile ilgili 10 araflt›rmay› inceledikleri

çal›flmalar›nda toplam 1178 olguda mesh erozyonu

oran› % 2.4 olarak belirtilmifltir(16).

Djehdian ve ark. Ophira mini sling grubunda 4

olguda (16.8%) , Unitape grubunda ise 1 olguda (6.7%)

mesh erozyonu bildirmifltir. 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 östrojen tedavisi verildi. Üriner retansiyon

geliflen 3 olgunun 1'de spontan iyileflme görülürken

di¤erlerine mesh rezeksiyonu veya kesilmesi ifllemi

uyguland›. Unitape uygulanan grupta bir olguda

rezeksiyon ile tedavi edilebilen  mesh erozyonu ve  4

olguda bacak a¤r›s› saptand›(21).

Di¤er nadir görülen komplikasyonlardan mesane

perforasyonu  literatürde Krauth ve ark. n›n TOT

uygulad›klar› olgular›n % 0.5'de (3/604)  görülmüfltür
(14). Bu olgular›n ikisi ileri derecede sistosele sahip

idi. Minaglia ve ark. TOT operasyonu s›ras›nda 3

olguda mesane perforasyonu rapor etmifllerdir(24). Bu

olgulardan ikisi geçirilmifl pelvik organ prolapsusu

cerrahisi öyküsüne sahipti. Pelvik organ prolapsus

cerrahisi öyküsü olan veya TOT operasyonu ile efl

zamanl› olarak yap›lacaksa olgulara sistoskopi

planlanabilir. Bizim çal›flmam›zda ise TOT ve mini

19

sling grubunda hiçbir olguda mesane perforasyonu

geliflmemesinin nedeni  üçüncü derece sistoseli olan

olgular› çal›flma grubu d›fl›nda b›rakmam›z olabilir.

Literatürde standart midüretral sling ve mini

slinglerin karfl›laflt›r›ld›¤› s›n›rl› say›daki çal›flmalardan

olan  Mostafa  ve ark. mini sling (Ajust) ve standart

midüretral slingin (TVT-O) k›sa dönem sonuçlar›n›

karfl›laflt›rd›klar› çok merkezli prospektif randomize

çal›flmalar›nda perioperatif komplikasyonlarda her iki

grupta anlaml› fark saptamad›klar›n› belirtmifllerdir.

Mini sling grubunda istatistiksel aç›dan anlaml›

bulunmayan fakat yüksek oranlara sahip olan de novo

urgency saptanm›flt›r(% 21.7 ve % 8.8). Vaginal

erozyon ise TVT-O ve mini sling gruplar›nda s›ras›yla

% 2.9 ve % 1.4 olguda; kataterizasyon gerektiren ifleme

güçlü¤ü ise s›ras›yla % 11.8 ve % 4. 3 olguda saptan-

m›flt›r. Bizim çal›flmam›zdaki sonuçlara bak›ld›¤›nda

da  Mostafa ve ark çal›flmas›ndaki gibi her iki gruptaki

komplikasyonlar aras›nda istatistiksel olarak  anlaml›

farkl›l›k saptanmam›flt›r(8).

De Ridder ve ark. Mini arc (n:75) ve Monarc'›

(n:56) karfl›laflt›rd›klar› çal›flmas›nda TOT grubunda

500 ml'yi aflan hemoraji 1 olguda gerçekleflmifl ve her

iki grupta da birer olguda intraoperatif vaginal perforas-

yon gerçekleflti¤ini raporlam›fllard›r. Postoperatif 6.

haftada ise TOT ve mini sling gruplar›nda s›ras›yla de

novo urgency oranlar› %20 ve %9 olarak belirtilmifltir

(p=0,14)(25). Bizim çal›flmam›zda ise TOT ve mini

sling grubunda vaginal sulkus perforasyonu s›ras›yla

5 olguda (% 3.84) ve  6 olguda (% 3.9) gözlenmifltir.

Abdel-fattah ve ark. yapt›¤›,  mini sling ve standart

midüretral slingleri karfl›laflt›ran 9 randomize kontrollü

çal›flman›n  metaanalizinde,  mini slinglerde daha az

postoperatif kas›k a¤r›s› oldu¤unu fakat tape erozyonu,

tekrarlanan kontinans cerrahisi ve de novo urge

inkontinans›n mini sling grubunda anlaml› olarak daha

yüksek oldu¤u ve postoperatif kas›k a¤r›s›n›n mini

sling grubunda anlaml› olarak daha düflük oldu¤u

raporlanm›flt›r. Bizim çal›flmam›zda da anlaml› fark

olmamas›na ra¤men mini sling grubunda de novo urge

inkontinans oran› daha yüksektir. Mini sling ile iliflkili

de novo urge inkontinans insidans›ndaki art›fl irritasyon

semptomlar›na neden olabilen  meshin üretraya yak›n

yerlefltirilmesi ile iliflkili olabilir(26,27).

Sonuç olarak, mini slingler k›yaslamal› çal›flmalar-

da da raporlanan düflük  morbidite oranlar›yla SU‹

tedavisinde geçerli bir seçenek olarak gözükmektedir.

Çal›flmam›zda ve literatürde mini sling uygulanan

olgularda daha fazla olguda  mesh erozyonu görülmesi

nedeniyle, geliflen teknolojinin piyasadaki mevcut

meshlerde de uygulanmas› ile uzun takip sürelerine

sahip, büyük, standart midüretral slingler ile k›yaslamal›

prospektif randomize kontrollu  çal›flmalara ihtiyaç

vard›r.
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Komplikasyonlar TOT M‹N‹TOT P

(n=130) (n=151)

Geçici disüri   10(% 7.69) 5(%3,3) 0,114

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

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

Uyluk a¤r›s› 3(%2.3) 1(% 0.6) 0,25

Üriner  retansiyon 0(0%) 5(% 3.3) -

‹ntraoperatif 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
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TRANSOBTURATOR TAPE VE M‹N‹ SL‹NG OPERASYONLARININ ERKEN
DÖNEM KOMPL‹KASYONLARI

Cüneyt Eftal TANER, Gülin OKAY

Sa¤l›k Bakanl›¤› ‹zmir Tepecik E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi 4. Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um Klini¤i, ‹zmir

ÖZET

Amaç: Transobturator bant tekni¤i (TOT) ve mini sling prosedüründe görülen intra ve postoperatif  komplikasyonlar›n

karfl›laflt›r›lmas›.

Gereç ve yöntemler: Stres üriner inkontinans veya miks inkontinans› olup stres faktörü ön planda bulunan olgularda

ürodinamik de¤erlendirmeler tamamland›ktan sonra TOT uygulanan 130 olgu ile mini sling uygulanan 151 olgunun

komplikasyonlar› karfl›laflt›r›ld›. TOT grubunda takip süresi 6-30 ay (ortalama 18 ay) ve mini sling grubunda  takip

6-21 ay (ortalama 13,5 ay) sürdü.

Bulgular: 130 TOT operasyonu uygulanan olgunun yafl ortalamas› 50,5 ± 9,5 (29-72), mini sling uygulanan hastalar›n

yafl ortalamas› 49± 10 (26-82) idi. Hiçbir olguda intra operatif mesane veya üretra perforasyonu izlenmedi.Major

damar veya sinir yaralanmas› her iki grupta da izlenmedi.TOT yap›lan olgular›n 5'de (%3,8), mini sling yap›lanlar›n

ise 6'da ( % 4) intraoperatif vajinal sulkus perforasyonu geliflti ve hemen sütüre edildi. TOT grubunda 6 (%4,6)

olguda, mini sling grubunda ise 18 (10.9%) olguda anlaml› olarak daha fazla mesh erozyonu tespit edildi (p= 0.036).

Mini sling grubunda 10 (6.1%) olguda, TOT grubunda ise 8 (%6.15) olguda t›bbi tedaviye yan›t veren de novo urge

inkontinans saptand›. Mini sling uygulananlardan 2 olguda kal›c› üriner retansiyon geliflmesi üzerine postoperatif

dönemde gergin mesh kesildi. Her iki grupta da operasyona ba¤l› belirgin enfeksiyöz komplikasyon izlenmedi. TOT

ve mini sling grubunda s›ras›yla üç (%2,3) ve bir (%0.6) olgu uyluk a¤r›s›ndan yak›nd›.

Sonuç: Subüretral tape ile karfl›laflt›r›ld›¤›nda mini sling prosedürü nispeten daha fazla mesh erozyonu görülmesi

d›fl›nda benzer komplikasyon oranlar› ile k›yaslanabilir baflar› oranlar›na sahiptir. Geç postoperatif komplikasyonlar

aç›s›ndan olgular dikkatli takip edilmelidir.

Anahtar 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

G‹R‹fi

Stres üriner inkontinans (SÜ‹) kad›nlarda üriner

inkontinans›n en yayg›n görülen tipidir ve öksürme,

hapfl›rma, gülme, a¤›r kald›rma gibi kar›n içi bas›nc›n

artt›¤› durumlarda istemsiz idrar kaç›rma olarak bilinir.

Gerçek SÜ‹ ürodinamik olarak, detrüsör kontraksiyonu

olmaks›z›n, intravezikal bas›nc›n üretral kapanma

bas›nc›n› aflmas› sonucu geliflen istemsiz idrar kayb›d›r.

Pelvik taban yetmezli¤ine ba¤l› olarak vezikoüretral

segmentin hipermobilitesi sonucu geliflir.

SÜ‹'›n cerrahi tedavisinde temel amaç, minimal

morbidite ile kontinans› devam ettirmektir. Son yüzy›lda

SÜ‹'nin cerrahi tedavisi için 100'den fazla teknik öne

sürülmüfltür. Bu ameliyatlar›n k›sa dönem baflar›

oranlar› uygulanan tekni¤e göre %73-96 aras›nda

de¤iflmektedir. Genellikle ilk cerrahi giriflimin baflar›

flans› en yüksektir(1). Dolay›s› ile seçilen teknik etkin

olmal›, minimal perioperatif morbidite ve postoperatif

sekele neden olup uzun vadede etkinli¤i azalmamal›d›r.

Ameliyat tipinin seçiminde hastan›n genel durumu,

üretral mobilite, preoperatif ürodinamik parametreler,

cerrahi deneyim ve kullan›lan tekni¤in olas›  komplikas-

yonlar› göz önünde bulundurulmal›d›r(2).

2001 y›l›nda Delorme taraf›ndan TOT operasyonu

(transobturator tape: gergisiz obturator ask›) tan›mlan-

m›flt›r(3). 2001 y›l›nda d›fltan-içe transobturator tape

(TOT) operasyonunu tan›mlamas›ndan sonra; güvenilir,

etkin ve minimal invazif bir teknik olarak yayg›n

flekilde kullan›lmaya bafllam›flt›r(4). SÜ‹ tedavisinde

ö¤renilmesi ve uygulamas› kolay bir teknik olarak

TOT operasyonun %80-92 aras›nda kür sa¤lad›¤› fakat

bu etkinin y›llar içinde azald›¤› gösterilmifltir(5,6).

D›fltan-içe ve içten-d›fla teknikle uygulanabilen TOT

prosedürü retropubik alandaki kör diseksiyondan

kaç›n›lmas› nedeniyle sonuç olarak viseral yaralanma

riski düflüktür. Mini sling olarak tan›mlanan üçüncü

jenerasyon midüretral slingler 2006 y›l›nda ilk kez tek

bir vaginal insizyon yoluyla gerçeklefltirilebilen k›sa

sling subüretral hamak benzeri destek sa¤lamaktad›r.

Mini slingler retropubik ve kas›k bölgesindeki kör

diseksiyondan sak›n›lmas› nedeniyle azalm›fl

perioperatif morbidite insidans› ile birlikte standart

midüretral slinglere eflit efektivite sa¤lamaktad›r(7,8).

Ayn› zamanda lokal anestezi alt›nda yap›labilmeye

tolerans sa¤lamas› ve düflük postoperatif a¤r›

insidans›nda azalma, hastanede kal›fl süresinin

k›salmas›, k›sa iyileflme periyodu ve günlük aktivitelere

erken dönüfl sa¤lamas› mini slinglerin di¤er

avantajlar›d›r(8,9).

Bu çal›flmada, klini¤imizde yap›lan TOT ve mini

sling operasyonlar›nda saptanan perioperatif ve

postoperatif komplikasyonlar gözden geçirilerek bu

teknikler komplikasyonlar aç›s›ndan tart›fl›lm›flt›r.

GEREÇ VE YÖNTEMLER

Çal›flmam›zda 2008-2012   y›llar›nda Tepecik

E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi 4. Kad›n Hastal›klar›

ve Do¤um klini¤inde TOT ve mini sling operasyon-

lar›n›n uyguland›¤› olgular retrospektif olarak incelendi.

Tüm olgulardan preoperatif onam formu al›nd› ve

postoperatif takipleri ve dosya taramalar› tam olarak

yap›ld›. Postoperatif dönemde kontrole gelmeyen  veya

 takipsiz  kalan  olgulara telefon ile  ulafl›larak flikayetleri

sorguland› ve kontrole ça¤r›ld›. 2008-2010 y›llar›

aras›nda klini¤imizde stres üriner inkontinans ve stres

inkontinans› bask›n olan mikst üriner inkontinans›

saptanan olgulardan TOT operasyonu uygulanan 130

olgu ve 2011-2012 y›llar› aras›nda  mini sling prosedürü

uygulanan 151 olgu çal›flma gruplar›n› oluflturdu. Tüm

olgular›n preoperatif ve postoperatif dönemde  detayl›

medikal öyküsü al›narak fizik muayenesi yap›ld›.

Ard›ndan tüm olgulara preoperatif ve postoperatif 6

ayda bir hemogram, tam idrar tetkiki, suprapubik

ultrasonografi, öksürük stres testi (Marshall, Bonney,

Q tipi test) ve sistometri (dyno ürodinamik sistem-

Aymed) ve stres testleri (Marshall, Bonney, Q tipi test)

yap›ld›. Preoperatif üriner inkontinanslar›n ay›r›c›

tan›s›nda bu yöntemler kullan›ld›. Postoperatif

de¤erlendirmede ayn› yöntemler ay›r›c› tan›da baflar›y›

de¤erlendirmede ve de novo geliflen semptomlar›n

tan›s›nda kullan›ld›. Üriner retansiyon flüphesi olan

olgularda katater ile veya pelvik ultrasonografi ile

rezidü idrar miktar› ölçüldü. Çocuk iste¤i bulunanlar,

ek jinekopatoloji tespit edilenler, ileri derece sistemik

hastal›¤› olanlar, vajinal histerektomi ihtiyac› olanlar,

MÜ‹ (mikst üriner inkontinans) tan›s› alanlardan urge

inkontinans a¤›rl›kl› olan hastalar çal›flma d›fl› tutuldu.

130 olguda Safyre TOT materyali kullan›larak

d›fltan içe  teknikle ve 151 olguya Ophira mini sling

sistem (Promedon-Argentina) ile subüretral destek

sa¤land›. Tüm olgular ayn› operatör kontrolünde de¤iflen

asistanlar yard›m›yla yap›ld›. TOT operasyonlar› spinal

anestezi alt›nda yap›ld›. Mini sling grubunun % 86.1

i intravenöz sedasyon ile desteklenen lokal anestezi

ve  % 13.9 u spinal anestezi alt›nda uyguland›. Olgulara

tek doz birinci grup sefalosporinle enfeksiyon profilaksisi

yap›ld›. Olgular›n intraoperatif  komplikasyonlar›

operasyon notlar›na kaydedildi. Rutin sistoskopi

uygulanmad›.Üriner  retansiyon flüphesi olan olgularda

rezidü idrar ultrasonografi ile de¤erlendirildi.

Postoperatif 1. ayda ve postoperatif dönemde her 6

ayda bir yap›lan kontrollerde  görülen komplikasyonlar

kaydedilerek sonuçlar gözden geçirildi.

TOT operasyonlar› için hastalar litotomi

pozisyonuna, bacaklar hiperfleksiyona al›narak kar›n

ile bacaklar aras›nda 120° aç› elde edilmeye çal›fl›larak

uyguland›. Üretran›n orta 1/3'üne tüm vajinal duvar›

geçecek flekilde vertikal orta hat insizyonu yap›ld›.

‹skiopubik ramusa dek disseksiyon yap›ld›ktan sonra

trokarlar her iki yanda genitofemoral folda klitoris ile

üretran›n orta hatt› hizas›nda yap›lan 0.5 cm lik

insizyondan trokar geçirilerek içten d›fla teknikle TOT

materyali yerlefltirildi. Tape ile üretra aras›nda 1-2

mm'lik tension free alan b›rak›ld›. ‹nsizyonlar kapat›ld›.

Foley sonda 24 saat b›rak›ld›.

Mini sling yönteminde ise mesanenin boflalt›lmas›

sonras› 10 ml (5 ampul) lidokain ve epinefrin solusyon-

unun miduretradan obturator internus kas›na kadar

vajinal forniksler do¤rultusunda enjekte edildi. Lokal

anestezi 1 ml intravenöz midazolam ile desteklendi.

Eksternal üretral meatusun 1 cm alt›ndan 1 cm

uzunlu¤unda vertikal kesi yap›ld› ve iskiopubik kemi¤in

asendan kolu alt›ndan laterale do¤ru endopelvik fasya

korunarak obturator kasa do¤ru minimal vaginal

disseksiyon uyguland›. Trokar yard›m›yla meflin k›lç›k

fleklindeki uçlar› obturator internus kas›na her iki yanda

yerlefltirildi. Mefl ile üretra aras›nda 1-2 mm  boflluk

sa¤land› ve ard›ndan vaginal insizyon resuture edildi.

Verilerin analizinde Statistical Package for the

Social Sciences (SPSS) 21 ve Medcalc 9 (Acacialaan

22, B-8400 Ostend, Belçika) programlar› kullan›ld›.

Kantitatif verilerin analizi için normal da¤›l›ma

uygunlu¤u Kolmogorov-Smirnov testi, Shapiro-Wilk

testi ve De¤iflkenlik katsay›lar› dikkate al›narak

incelenmifl olup; normal da¤›l›m sahip de¤iflkenlerin

analizinde parametrik yöntemler, normal da¤›l›ma

sahip olmayan de¤iflkenlerin analizinde nonparametric

yöntemler kullan›lm›flt›r. Ba¤›ms›z 2 grubun

karfl›laflt›r›lmas›nda Independent-Samples T testi ve

Mann-Whitney U testleri kullan›lm›flt›r. Ba¤›ml› 2

grubun karfl›laflt›r›lmas›nda Wilcoxon Signed Ranks

Testi kullan›lm›flt›r. Kategorik verilerin karfl›laflt›r›l-

mas›nda ise Pearson Chi-Square testi kullan›lm›flt›r.

Kategorik anlaml› risk faktörlerden en önemli risk

faktörünün tespiti için odds ratio kullan›ld›. S›n›r (Cut-

off) de¤erleri hesaplan›rken ROC(Receiver Operating

Curve)  e¤risi analizi yap›ld›. Kantitatif veriler tablolarda

ortalama ± std.(standart sapma) ve medyan ± IQR

de¤erleri fleklinde ifade edilmifltir. Kategorik veriler

ise n(say›) ve yüzdelerle(%) ifade edilmifltir. Veriler

%95 güven düzeyinde incelenmifl olup p de¤eri 0,05'ten

küçük anlaml› kabul edilmifltir.
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BULGULAR

‹ki y›l içinde TOT ve mini sling uygulanan ve

postoperatif  kontrollerine devam edilen olgu say›m›z

s›ras›yla 130 ve 151  idi. TOT grubundaki olgular›n

yafl ortalamas› 50,5 ± 9,5 (29-72) yafl ve mini sling

grubunun ise 49±10 (26-82) yafl idi. Olgular›m›z›n

ortalama takip süreleri TOT grubunda  ortalama 18 ay

(min 6 ay-maks 30 ay) ve mini sling grubunda ise

ortalama 15 ay (73 olgu 6 ayl›k , 78 olgu ise 1 y›ll›k)

takiplerini tamamlad›. ‹ntraoperatif mesane veya üretra

perforasyonu, major damar veya sinir yaralanmas›,

enfeksiyon komplikasyonu izlenmedi. 200 mL'yi aflan

hemoraji sadece TOT grubunda 4 (%3,1) olguda izlendi.

Bir olguda (hemoglobin: 7,2) iki ünite eritrosit süspan-

siyonu transfuze edildi. TOT grubunda befl (%3,8)

olguda ve mini sling grubunda ise alt› olguda

intraoperatif vaginal sulkus perforasyonu geliflti ve

hemen suture edildi. TOT grubunda alt› (%4,6) olguda,

mini sling grubunda ise onsekiz (%11,8) olguda

postoperatif 1. ay ile 6. aydaki muayenelerinde vajinal

insizyon sahas›nda mesh erozyonu tespit edildi. Bu

olgularda vajen mukozas› debride edildi, mesh k›smen

eksize edildi ve debride edilen vajinal mukoza kenarlar›

tekrar poliglikolik asit sutur materyali ile suture edildi.

Postoperatif üriner retansiyon TOT grubunda

izlenmezken mini sling olgular›n›n beflinde üriner

retansiyon saptand›. Rezidüel idrar› 100 cc üzerinde

olanlar veya glob vezikale geliflen hastalar ise yeniden

kateterize edildi ve bir hafta sonunda kontrole ça¤r›ld›.

Mini sling grubunda üriner retansiyon saptan›p

kataterize edilen olgulardan birisinde postoperatif 8.

günde, di¤erinde ise 19. günde gergin meshin kesilmesi

için tekrar opere edildi. Geçici disüri ise TOT ve mini

sling grubunda s›ras›yla 10 ve 5 olguda tan›mland›.

Uyluk a¤r›s›ndan yak›nanlar›n üçü TOT grubunda, bir

tanesi ise mini sling grubunda idi. Postoperatif

takiplerde de novo urge inkontinans TOT ve mini sling

gruplar›nda s›ras›yla 8 ve 10 olguda belirlendi ve

antikolinerjik ilaçlarla yan›t al›nd›. Her iki gruptaki

komplikasyonlar incelendi¤inde mesh erozyonu

(p=0,036) haricinde di¤er komplikasyonlar aç›s›ndan

anlaml› bir fark saptanmad› (Tablo I).

Tablo I:  TOT ve mini sling gruplar›nda görülen komplikasyonlar.

TARTIfiMA

Kad›nlarda SÜ‹'nin cerrahi tedavisinde günümüze

kadar bildirilmifl yöntemlerin hiç birisinin tam kür

sa¤lamad›¤› ve komplikasyonsuz olmad›¤› görülmüfltür
(10). Ancak son y›llarda bu alandaki cerrahi tekniklerde

önemli geliflmeler kaydedilmifltir.

TOT operasyonlar›n›n en ciddi  komplikasyonu

kanamad›r. Genellikle TOT operasyonlar›nda görülen

hemorajiler üretrovaginal diseksiyon s›ras›nda venöz

pleksuslar›n yaralanmas›ndan kaynaklanmaktad›r (11).

Bizim çal›flmam›zda TOT grubunda  4 olguda (% 3.07)

200 ml üzerinde hemoraji geliflmifltir ve 1 olguda

eritrosit transfüzyonu gerekmifltir. Mini sling grubunda

ise 200 ml üzerinde hemoraji hiçbir olguda izlenmemifl-

tir. Afflar ve ark.  çal›flmas›nda   sadece bir hastada

transfüzyon gerekmifl ve hematom izlenmemifltir (12).

Çal›flma grubunda 200 ml üstünde kanamas› olan hasta

oran› %3,3 olarak bulunmufltur    ve bu oran literatürde

Abdel-Fattah ve arkadafllar›n›n bulgular›yla örtüflmek-

tedir(13).

Gambirasio  ve ark. TOT uygulad›klar› 233

olgunun 27 ayl›k takiplerinde olgular›n  % 5.2'de 200

ml üzerinde hemoraji geliflmifltir; fakat hiçbirinde

hematom olmam›fl ve transfüzyon ihtiyac› do¤mam›flt›r.

TOT  prosedürü ile ilgili farkl› seriler de % 0.83-%

5.4 aras›nda de¤iflen hemoraji oranlar› bildirilmifltir
(13,14).

Mini sling prosedürlerinin teorik olarak avantaj›,

ciddi iatrojenik yaralanma oranlar›n› azaltmalar›d›r.

Walsh ve ark. çal›flmas›nda TVT-S prosedürünün

incelendi¤i  10 araflt›rmadan sadece birinde bir olguda

internal pudendal arter yaralanmas› geliflti¤i ve

hemostaz sa¤layabilmek için radyolojik embolizasyon

gerekti¤i rapor edilmifltir(15).

Afflar ve ark çal›flmas›nda TOT uygulad›klar›
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olgularda  yaflam kalitesini olumsuz flekilde etkileyen

de novo urge oran›n›  (%4,2) literatür ile uyumlu flekilde

düflük bulmufllard›r(12,16,17). Bizim çal›flmam›zda ise

TOT grubu ve mini sling gruplar›nda de novo urge

inkontinans s›ras›yla  8 olguda (% 6.15) ve  10 (% 6.6)

olguda izlenmifltir.

TOT operasyonlar› sonras› de novo urge

inkontinans seyrek olarak görülen bir komplikasyondur

ve bu da TOT operasyonunun minimal obstruktif etkiye

sahip oldu¤unu kan›tlamaktad›r. Roumeguere ve ark.

de novo urge inkontinans oran›n› % 2,5, Krauth ve

ark. 3 ayl›k takipleri sonucu % 5.2 olarak bildirmifllerdir
(18,14). Göynümer ve ark. ise de novo urge inkontinans›

% 3 olguda saptam›fllard›r(19).

Barber ve ark. mini sling ve TVT uygulad›klar›

263 olgudan oluflan çal›flmalar›nda ifleme disfonksiyonu

veya persistan urge inkontinans› düzeltmek için mini

sling grubunda 2 olgu (% 1.5) ve TVT grubunda 3

olguya (% 2.4) slingin kesilmesi veya üretrolizis

uygulanm›flt›r(20).

Djehdian ve ark. Ophira mini sling ve Unitape

transobturator tape prosedürlerini karfl›laflt›rd›klar›

çal›flmalar›nda  ise mini sling grubunda  3  olguda (%

10.3) de novo urge inkontinans saptan›rken, Unitape

grubunda ise de novo urge inkontinans hiçbir olguda

görülmemifltir(21).

Polypropilen monofilamen makroporlu mesh

kullan›m› vajinal erozyonu önlemede en önemli faktör

gibi gözükmektedir ve cerrahi tecrübe artt›kça

komplikasyon oranlar› azalmakta ve bunlar›n yönetimi

kolaylaflmaktad›r(12). Bizim çal›flmam›zda tüm olgular

ayn› operatör kontrolünde de¤iflen asistanlar yard›m›yla

yap›ld›¤› için ö¤renme e¤risinin mesh erozyonu oran›na

etkisi net olarak de¤erlendirilememifltir.

Mesh erozyonu, kullan›lan meshin  biyomekanik

özellikleri ve yara iyileflmesi, enfeksiyon gibi lokal

faktörlere ve hatta cerrahi teknikle do¤rudan

ba¤lant›l›d›r. Defektif doku iyileflmesinin  multifilaman,

mikroporlu subüretral tape kullan›m›nda s›k görüldü¤ü

bilinmektedir. Hastan›n yafl›, vücüt kitle indeksi,

geçirilmifl veya efl zamanl› olarak yap›lan vajinal cerrahi

erozyon için önemli risk faktörleri de¤ildir.

fieritin erode olan k›sm›na parsiyel eksizyon

uyguland›ktan sonra bile olgular kontinan kalabilmek-

tedir. fieritin komplet olarak ç›kar›lmas› enfeksiyon

olmas› durumunda endikedir. Fakat komplet eksizyon

ço¤unlukla SU‹ semptomlar›n›n geri dönmesine neden

olmaktad›r(22).

Afflar ve ark. TOT operasyonu uygulanan 10

olgunun %3.3'ünde erken dönemde vajinal erozyon

komplikasyonu saptam›fllard›r(12). Bizim oranlar›m›z

ise TOT grubunda  % 4.6 (6 olgu)  ve  mini sling

grubunda ise % 11.9 (18 olgu) olarak rapor edilmifltir.

Mini sling yap›lan olgularda anlaml› olarak daha fazla

erozyon saptanm›flt›r (p= 0.036). Erozyon gelifliminde

bireysel faktörlerin yan›nda kullan›lan sling materyali

ve cerrahi teknikte mutlaka önemlidir. Vaginal

insizyonun yetersiz suturasyonu, enfeksiyon, flerit

materyalinin rejeksiyonu, erken seksüel iliflki ve vajinal

perforasyon vajinal erozyona sebep olabilmektedir.

‹nkontinans cerrahisi sonras› vajinal erozyon insidans›

% 0.7 ile % 13.8 aras›nda de¤iflmektedir(23). Göynümer

ve ark. TOT uygulad›klar› 66 olgunuun ortalama ayl›k

takipleri sonras›nda %6.1 vajinal erozyon, %3 de novo

urgency, % 24.2 bacak a¤r›s›, %4.5 disparani, %7.6

obstrüksiyon saptad›klar›n› raporlad›lar(19).

Sentetik meshlerin vaginal olarak kullan›lmas›

sonras›nda mesh erozyonu önemli bir komplikasyon

olarak ortaya ç›km›flt›r ve mesh erozyonunun oranlar›

tedavide yeni yöntemlerin kullan›m›na karar vermede

önemli bir de¤iflken haline gelmektedir. Walsh ve ark.

TVT-S prosedürü ile ilgili 10 araflt›rmay› inceledikleri

çal›flmalar›nda toplam 1178 olguda mesh erozyonu

oran› % 2.4 olarak belirtilmifltir(16).

Djehdian ve ark. Ophira mini sling grubunda 4

olguda (16.8%) , Unitape grubunda ise 1 olguda (6.7%)

mesh erozyonu bildirmifltir. 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 östrojen tedavisi verildi. Üriner retansiyon

geliflen 3 olgunun 1'de spontan iyileflme görülürken

di¤erlerine mesh rezeksiyonu veya kesilmesi ifllemi

uyguland›. Unitape uygulanan grupta bir olguda

rezeksiyon ile tedavi edilebilen  mesh erozyonu ve  4

olguda bacak a¤r›s› saptand›(21).

Di¤er nadir görülen komplikasyonlardan mesane

perforasyonu  literatürde Krauth ve ark. n›n TOT

uygulad›klar› olgular›n % 0.5'de (3/604)  görülmüfltür
(14). Bu olgular›n ikisi ileri derecede sistosele sahip

idi. Minaglia ve ark. TOT operasyonu s›ras›nda 3

olguda mesane perforasyonu rapor etmifllerdir(24). Bu

olgulardan ikisi geçirilmifl pelvik organ prolapsusu

cerrahisi öyküsüne sahipti. Pelvik organ prolapsus

cerrahisi öyküsü olan veya TOT operasyonu ile efl

zamanl› olarak yap›lacaksa olgulara sistoskopi

planlanabilir. Bizim çal›flmam›zda ise TOT ve mini
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sling grubunda hiçbir olguda mesane perforasyonu

geliflmemesinin nedeni  üçüncü derece sistoseli olan

olgular› çal›flma grubu d›fl›nda b›rakmam›z olabilir.

Literatürde standart midüretral sling ve mini

slinglerin karfl›laflt›r›ld›¤› s›n›rl› say›daki çal›flmalardan

olan  Mostafa  ve ark. mini sling (Ajust) ve standart

midüretral slingin (TVT-O) k›sa dönem sonuçlar›n›

karfl›laflt›rd›klar› çok merkezli prospektif randomize

çal›flmalar›nda perioperatif komplikasyonlarda her iki

grupta anlaml› fark saptamad›klar›n› belirtmifllerdir.

Mini sling grubunda istatistiksel aç›dan anlaml›

bulunmayan fakat yüksek oranlara sahip olan de novo

urgency saptanm›flt›r(% 21.7 ve % 8.8). Vaginal

erozyon ise TVT-O ve mini sling gruplar›nda s›ras›yla

% 2.9 ve % 1.4 olguda; kataterizasyon gerektiren ifleme

güçlü¤ü ise s›ras›yla % 11.8 ve % 4. 3 olguda saptan-

m›flt›r. Bizim çal›flmam›zdaki sonuçlara bak›ld›¤›nda

da  Mostafa ve ark çal›flmas›ndaki gibi her iki gruptaki

komplikasyonlar aras›nda istatistiksel olarak  anlaml›

farkl›l›k saptanmam›flt›r(8).

De Ridder ve ark. Mini arc (n:75) ve Monarc'›

(n:56) karfl›laflt›rd›klar› çal›flmas›nda TOT grubunda

500 ml'yi aflan hemoraji 1 olguda gerçekleflmifl ve her

iki grupta da birer olguda intraoperatif vaginal perforas-

yon gerçekleflti¤ini raporlam›fllard›r. Postoperatif 6.

haftada ise TOT ve mini sling gruplar›nda s›ras›yla de

novo urgency oranlar› %20 ve %9 olarak belirtilmifltir

(p=0,14)(25). Bizim çal›flmam›zda ise TOT ve mini

sling grubunda vaginal sulkus perforasyonu s›ras›yla

5 olguda (% 3.84) ve  6 olguda (% 3.9) gözlenmifltir.

Abdel-fattah ve ark. yapt›¤›,  mini sling ve standart

midüretral slingleri karfl›laflt›ran 9 randomize kontrollü

çal›flman›n  metaanalizinde,  mini slinglerde daha az

postoperatif kas›k a¤r›s› oldu¤unu fakat tape erozyonu,

tekrarlanan kontinans cerrahisi ve de novo urge

inkontinans›n mini sling grubunda anlaml› olarak daha

yüksek oldu¤u ve postoperatif kas›k a¤r›s›n›n mini

sling grubunda anlaml› olarak daha düflük oldu¤u

raporlanm›flt›r. Bizim çal›flmam›zda da anlaml› fark

olmamas›na ra¤men mini sling grubunda de novo urge

inkontinans oran› daha yüksektir. Mini sling ile iliflkili

de novo urge inkontinans insidans›ndaki art›fl irritasyon

semptomlar›na neden olabilen  meshin üretraya yak›n

yerlefltirilmesi ile iliflkili olabilir(26,27).

Sonuç olarak, mini slingler k›yaslamal› çal›flmalar-

da da raporlanan düflük  morbidite oranlar›yla SU‹

tedavisinde geçerli bir seçenek olarak gözükmektedir.

Çal›flmam›zda ve literatürde mini sling uygulanan

olgularda daha fazla olguda  mesh erozyonu görülmesi

nedeniyle, geliflen teknolojinin piyasadaki mevcut

meshlerde de uygulanmas› ile uzun takip sürelerine

sahip, büyük, standart midüretral slingler ile k›yaslamal›

prospektif randomize kontrollu  çal›flmalara ihtiyaç

vard›r.
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TRANSOBTURATOR TAPE VE M‹N‹ SL‹NG OPERASYONLARININ ERKEN
DÖNEM KOMPL‹KASYONLARI

Cüneyt Eftal TANER, Gülin OKAY

Sa¤l›k Bakanl›¤› ‹zmir Tepecik E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi 4. Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um Klini¤i, ‹zmir

ÖZET

Amaç: Transobturator bant tekni¤i (TOT) ve mini sling prosedüründe görülen intra ve postoperatif  komplikasyonlar›n

karfl›laflt›r›lmas›.

Gereç ve yöntemler: Stres üriner inkontinans veya miks inkontinans› olup stres faktörü ön planda bulunan olgularda

ürodinamik de¤erlendirmeler tamamland›ktan sonra TOT uygulanan 130 olgu ile mini sling uygulanan 151 olgunun

komplikasyonlar› karfl›laflt›r›ld›. TOT grubunda takip süresi 6-30 ay (ortalama 18 ay) ve mini sling grubunda  takip

6-21 ay (ortalama 13,5 ay) sürdü.

Bulgular: 130 TOT operasyonu uygulanan olgunun yafl ortalamas› 50,5 ± 9,5 (29-72), mini sling uygulanan hastalar›n

yafl ortalamas› 49± 10 (26-82) idi. Hiçbir olguda intra operatif mesane veya üretra perforasyonu izlenmedi.Major

damar veya sinir yaralanmas› her iki grupta da izlenmedi.TOT yap›lan olgular›n 5'de (%3,8), mini sling yap›lanlar›n

ise 6'da ( % 4) intraoperatif vajinal sulkus perforasyonu geliflti ve hemen sütüre edildi. TOT grubunda 6 (%4,6)

olguda, mini sling grubunda ise 18 (10.9%) olguda anlaml› olarak daha fazla mesh erozyonu tespit edildi (p= 0.036).

Mini sling grubunda 10 (6.1%) olguda, TOT grubunda ise 8 (%6.15) olguda t›bbi tedaviye yan›t veren de novo urge

inkontinans saptand›. Mini sling uygulananlardan 2 olguda kal›c› üriner retansiyon geliflmesi üzerine postoperatif

dönemde gergin mesh kesildi. Her iki grupta da operasyona ba¤l› belirgin enfeksiyöz komplikasyon izlenmedi. TOT

ve mini sling grubunda s›ras›yla üç (%2,3) ve bir (%0.6) olgu uyluk a¤r›s›ndan yak›nd›.

Sonuç: Subüretral tape ile karfl›laflt›r›ld›¤›nda mini sling prosedürü nispeten daha fazla mesh erozyonu görülmesi

d›fl›nda benzer komplikasyon oranlar› ile k›yaslanabilir baflar› oranlar›na sahiptir. Geç postoperatif komplikasyonlar

aç›s›ndan olgular dikkatli takip edilmelidir.

Anahtar 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

G‹R‹fi

Stres üriner inkontinans (SÜ‹) kad›nlarda üriner

inkontinans›n en yayg›n görülen tipidir ve öksürme,

hapfl›rma, gülme, a¤›r kald›rma gibi kar›n içi bas›nc›n

artt›¤› durumlarda istemsiz idrar kaç›rma olarak bilinir.

Gerçek SÜ‹ ürodinamik olarak, detrüsör kontraksiyonu

olmaks›z›n, intravezikal bas›nc›n üretral kapanma

bas›nc›n› aflmas› sonucu geliflen istemsiz idrar kayb›d›r.

Pelvik taban yetmezli¤ine ba¤l› olarak vezikoüretral

segmentin hipermobilitesi sonucu geliflir.

SÜ‹'›n cerrahi tedavisinde temel amaç, minimal

morbidite ile kontinans› devam ettirmektir. Son yüzy›lda

SÜ‹'nin cerrahi tedavisi için 100'den fazla teknik öne

sürülmüfltür. Bu ameliyatlar›n k›sa dönem baflar›

oranlar› uygulanan tekni¤e göre %73-96 aras›nda

de¤iflmektedir. Genellikle ilk cerrahi giriflimin baflar›

flans› en yüksektir(1). Dolay›s› ile seçilen teknik etkin

olmal›, minimal perioperatif morbidite ve postoperatif

sekele neden olup uzun vadede etkinli¤i azalmamal›d›r.

Ameliyat tipinin seçiminde hastan›n genel durumu,

üretral mobilite, preoperatif ürodinamik parametreler,

cerrahi deneyim ve kullan›lan tekni¤in olas›  komplikas-

yonlar› göz önünde bulundurulmal›d›r(2).

2001 y›l›nda Delorme taraf›ndan TOT operasyonu

(transobturator tape: gergisiz obturator ask›) tan›mlan-

m›flt›r(3). 2001 y›l›nda d›fltan-içe transobturator tape

(TOT) operasyonunu tan›mlamas›ndan sonra; güvenilir,

etkin ve minimal invazif bir teknik olarak yayg›n

flekilde kullan›lmaya bafllam›flt›r(4). SÜ‹ tedavisinde

ö¤renilmesi ve uygulamas› kolay bir teknik olarak

TOT operasyonun %80-92 aras›nda kür sa¤lad›¤› fakat

bu etkinin y›llar içinde azald›¤› gösterilmifltir(5,6).

D›fltan-içe ve içten-d›fla teknikle uygulanabilen TOT

prosedürü retropubik alandaki kör diseksiyondan

kaç›n›lmas› nedeniyle sonuç olarak viseral yaralanma

riski düflüktür. Mini sling olarak tan›mlanan üçüncü

jenerasyon midüretral slingler 2006 y›l›nda ilk kez tek

bir vaginal insizyon yoluyla gerçeklefltirilebilen k›sa

sling subüretral hamak benzeri destek sa¤lamaktad›r.

Mini slingler retropubik ve kas›k bölgesindeki kör

diseksiyondan sak›n›lmas› nedeniyle azalm›fl

perioperatif morbidite insidans› ile birlikte standart

midüretral slinglere eflit efektivite sa¤lamaktad›r(7,8).

Ayn› zamanda lokal anestezi alt›nda yap›labilmeye

tolerans sa¤lamas› ve düflük postoperatif a¤r›

insidans›nda azalma, hastanede kal›fl süresinin

k›salmas›, k›sa iyileflme periyodu ve günlük aktivitelere

erken dönüfl sa¤lamas› mini slinglerin di¤er

avantajlar›d›r(8,9).

Bu çal›flmada, klini¤imizde yap›lan TOT ve mini

sling operasyonlar›nda saptanan perioperatif ve

postoperatif komplikasyonlar gözden geçirilerek bu

teknikler komplikasyonlar aç›s›ndan tart›fl›lm›flt›r.

GEREÇ VE YÖNTEMLER

Çal›flmam›zda 2008-2012   y›llar›nda Tepecik

E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi 4. Kad›n Hastal›klar›

ve Do¤um klini¤inde TOT ve mini sling operasyon-

lar›n›n uyguland›¤› olgular retrospektif olarak incelendi.

Tüm olgulardan preoperatif onam formu al›nd› ve

postoperatif takipleri ve dosya taramalar› tam olarak

yap›ld›. Postoperatif dönemde kontrole gelmeyen  veya

 takipsiz  kalan  olgulara telefon ile  ulafl›larak flikayetleri

sorguland› ve kontrole ça¤r›ld›. 2008-2010 y›llar›

aras›nda klini¤imizde stres üriner inkontinans ve stres

inkontinans› bask›n olan mikst üriner inkontinans›

saptanan olgulardan TOT operasyonu uygulanan 130

olgu ve 2011-2012 y›llar› aras›nda  mini sling prosedürü

uygulanan 151 olgu çal›flma gruplar›n› oluflturdu. Tüm

olgular›n preoperatif ve postoperatif dönemde  detayl›

medikal öyküsü al›narak fizik muayenesi yap›ld›.

Ard›ndan tüm olgulara preoperatif ve postoperatif 6

ayda bir hemogram, tam idrar tetkiki, suprapubik

ultrasonografi, öksürük stres testi (Marshall, Bonney,

Q tipi test) ve sistometri (dyno ürodinamik sistem-

Aymed) ve stres testleri (Marshall, Bonney, Q tipi test)

yap›ld›. Preoperatif üriner inkontinanslar›n ay›r›c›

tan›s›nda bu yöntemler kullan›ld›. Postoperatif

de¤erlendirmede ayn› yöntemler ay›r›c› tan›da baflar›y›

de¤erlendirmede ve de novo geliflen semptomlar›n

tan›s›nda kullan›ld›. Üriner retansiyon flüphesi olan

olgularda katater ile veya pelvik ultrasonografi ile

rezidü idrar miktar› ölçüldü. Çocuk iste¤i bulunanlar,

ek jinekopatoloji tespit edilenler, ileri derece sistemik

hastal›¤› olanlar, vajinal histerektomi ihtiyac› olanlar,

MÜ‹ (mikst üriner inkontinans) tan›s› alanlardan urge

inkontinans a¤›rl›kl› olan hastalar çal›flma d›fl› tutuldu.

130 olguda Safyre TOT materyali kullan›larak

d›fltan içe  teknikle ve 151 olguya Ophira mini sling

sistem (Promedon-Argentina) ile subüretral destek

sa¤land›. Tüm olgular ayn› operatör kontrolünde de¤iflen

asistanlar yard›m›yla yap›ld›. TOT operasyonlar› spinal

anestezi alt›nda yap›ld›. Mini sling grubunun % 86.1

i intravenöz sedasyon ile desteklenen lokal anestezi

ve  % 13.9 u spinal anestezi alt›nda uyguland›. Olgulara

tek doz birinci grup sefalosporinle enfeksiyon profilaksisi

yap›ld›. Olgular›n intraoperatif  komplikasyonlar›

operasyon notlar›na kaydedildi. Rutin sistoskopi

uygulanmad›.Üriner  retansiyon flüphesi olan olgularda

rezidü idrar ultrasonografi ile de¤erlendirildi.

Postoperatif 1. ayda ve postoperatif dönemde her 6

ayda bir yap›lan kontrollerde  görülen komplikasyonlar

kaydedilerek sonuçlar gözden geçirildi.

TOT operasyonlar› için hastalar litotomi

pozisyonuna, bacaklar hiperfleksiyona al›narak kar›n

ile bacaklar aras›nda 120° aç› elde edilmeye çal›fl›larak

uyguland›. Üretran›n orta 1/3'üne tüm vajinal duvar›

geçecek flekilde vertikal orta hat insizyonu yap›ld›.

‹skiopubik ramusa dek disseksiyon yap›ld›ktan sonra

trokarlar her iki yanda genitofemoral folda klitoris ile

üretran›n orta hatt› hizas›nda yap›lan 0.5 cm lik

insizyondan trokar geçirilerek içten d›fla teknikle TOT

materyali yerlefltirildi. Tape ile üretra aras›nda 1-2

mm'lik tension free alan b›rak›ld›. ‹nsizyonlar kapat›ld›.

Foley sonda 24 saat b›rak›ld›.

Mini sling yönteminde ise mesanenin boflalt›lmas›

sonras› 10 ml (5 ampul) lidokain ve epinefrin solusyon-

unun miduretradan obturator internus kas›na kadar

vajinal forniksler do¤rultusunda enjekte edildi. Lokal

anestezi 1 ml intravenöz midazolam ile desteklendi.

Eksternal üretral meatusun 1 cm alt›ndan 1 cm

uzunlu¤unda vertikal kesi yap›ld› ve iskiopubik kemi¤in

asendan kolu alt›ndan laterale do¤ru endopelvik fasya

korunarak obturator kasa do¤ru minimal vaginal

disseksiyon uyguland›. Trokar yard›m›yla meflin k›lç›k

fleklindeki uçlar› obturator internus kas›na her iki yanda

yerlefltirildi. Mefl ile üretra aras›nda 1-2 mm  boflluk

sa¤land› ve ard›ndan vaginal insizyon resuture edildi.

Verilerin analizinde Statistical Package for the

Social Sciences (SPSS) 21 ve Medcalc 9 (Acacialaan

22, B-8400 Ostend, Belçika) programlar› kullan›ld›.

Kantitatif verilerin analizi için normal da¤›l›ma

uygunlu¤u Kolmogorov-Smirnov testi, Shapiro-Wilk

testi ve De¤iflkenlik katsay›lar› dikkate al›narak

incelenmifl olup; normal da¤›l›m sahip de¤iflkenlerin

analizinde parametrik yöntemler, normal da¤›l›ma

sahip olmayan de¤iflkenlerin analizinde nonparametric

yöntemler kullan›lm›flt›r. Ba¤›ms›z 2 grubun

karfl›laflt›r›lmas›nda Independent-Samples T testi ve

Mann-Whitney U testleri kullan›lm›flt›r. Ba¤›ml› 2

grubun karfl›laflt›r›lmas›nda Wilcoxon Signed Ranks

Testi kullan›lm›flt›r. Kategorik verilerin karfl›laflt›r›l-

mas›nda ise Pearson Chi-Square testi kullan›lm›flt›r.

Kategorik anlaml› risk faktörlerden en önemli risk

faktörünün tespiti için odds ratio kullan›ld›. S›n›r (Cut-

off) de¤erleri hesaplan›rken ROC(Receiver Operating

Curve)  e¤risi analizi yap›ld›. Kantitatif veriler tablolarda

ortalama ± std.(standart sapma) ve medyan ± IQR

de¤erleri fleklinde ifade edilmifltir. Kategorik veriler

ise n(say›) ve yüzdelerle(%) ifade edilmifltir. Veriler

%95 güven düzeyinde incelenmifl olup p de¤eri 0,05'ten

küçük anlaml› kabul edilmifltir.
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‹ki y›l içinde TOT ve mini sling uygulanan ve

postoperatif  kontrollerine devam edilen olgu say›m›z

s›ras›yla 130 ve 151  idi. TOT grubundaki olgular›n

yafl ortalamas› 50,5 ± 9,5 (29-72) yafl ve mini sling

grubunun ise 49±10 (26-82) yafl idi. Olgular›m›z›n

ortalama takip süreleri TOT grubunda  ortalama 18 ay

(min 6 ay-maks 30 ay) ve mini sling grubunda ise

ortalama 15 ay (73 olgu 6 ayl›k , 78 olgu ise 1 y›ll›k)

takiplerini tamamlad›. ‹ntraoperatif mesane veya üretra

perforasyonu, major damar veya sinir yaralanmas›,

enfeksiyon komplikasyonu izlenmedi. 200 mL'yi aflan

hemoraji sadece TOT grubunda 4 (%3,1) olguda izlendi.

Bir olguda (hemoglobin: 7,2) iki ünite eritrosit süspan-

siyonu transfuze edildi. TOT grubunda befl (%3,8)

olguda ve mini sling grubunda ise alt› olguda

intraoperatif vaginal sulkus perforasyonu geliflti ve

hemen suture edildi. TOT grubunda alt› (%4,6) olguda,

mini sling grubunda ise onsekiz (%11,8) olguda

postoperatif 1. ay ile 6. aydaki muayenelerinde vajinal

insizyon sahas›nda mesh erozyonu tespit edildi. Bu

olgularda vajen mukozas› debride edildi, mesh k›smen

eksize edildi ve debride edilen vajinal mukoza kenarlar›

tekrar poliglikolik asit sutur materyali ile suture edildi.

Postoperatif üriner retansiyon TOT grubunda

izlenmezken mini sling olgular›n›n beflinde üriner

retansiyon saptand›. Rezidüel idrar› 100 cc üzerinde

olanlar veya glob vezikale geliflen hastalar ise yeniden

kateterize edildi ve bir hafta sonunda kontrole ça¤r›ld›.

Mini sling grubunda üriner retansiyon saptan›p

kataterize edilen olgulardan birisinde postoperatif 8.

günde, di¤erinde ise 19. günde gergin meshin kesilmesi

için tekrar opere edildi. Geçici disüri ise TOT ve mini

sling grubunda s›ras›yla 10 ve 5 olguda tan›mland›.

Uyluk a¤r›s›ndan yak›nanlar›n üçü TOT grubunda, bir

tanesi ise mini sling grubunda idi. Postoperatif

takiplerde de novo urge inkontinans TOT ve mini sling

gruplar›nda s›ras›yla 8 ve 10 olguda belirlendi ve

antikolinerjik ilaçlarla yan›t al›nd›. Her iki gruptaki

komplikasyonlar incelendi¤inde mesh erozyonu

(p=0,036) haricinde di¤er komplikasyonlar aç›s›ndan

anlaml› bir fark saptanmad› (Tablo I).

Tablo I:  TOT ve mini sling gruplar›nda görülen komplikasyonlar.

TARTIfiMA

Kad›nlarda SÜ‹'nin cerrahi tedavisinde günümüze

kadar bildirilmifl yöntemlerin hiç birisinin tam kür

sa¤lamad›¤› ve komplikasyonsuz olmad›¤› görülmüfltür
(10). Ancak son y›llarda bu alandaki cerrahi tekniklerde

önemli geliflmeler kaydedilmifltir.

TOT operasyonlar›n›n en ciddi  komplikasyonu

kanamad›r. Genellikle TOT operasyonlar›nda görülen

hemorajiler üretrovaginal diseksiyon s›ras›nda venöz

pleksuslar›n yaralanmas›ndan kaynaklanmaktad›r(11).

Bizim çal›flmam›zda TOT grubunda  4 olguda (% 3.07)

200 ml üzerinde hemoraji geliflmifltir ve 1 olguda

eritrosit transfüzyonu gerekmifltir. Mini sling grubunda

ise 200 ml üzerinde hemoraji hiçbir olguda izlenmemifl-

tir. Afflar ve ark.  çal›flmas›nda   sadece bir hastada

transfüzyon gerekmifl ve hematom izlenmemifltir(12).

Çal›flma grubunda 200 ml üstünde kanamas› olan hasta

oran› %3,3 olarak bulunmufltur    ve bu oran literatürde

Abdel-Fattah ve arkadafllar›n›n bulgular›yla örtüflmek-

tedir(13).

Gambirasio  ve ark. TOT uygulad›klar› 233

olgunun 27 ayl›k takiplerinde olgular›n  % 5.2'de 200

ml üzerinde hemoraji geliflmifltir; fakat hiçbirinde

hematom olmam›fl ve transfüzyon ihtiyac› do¤mam›flt›r.

TOT  prosedürü ile ilgili farkl› seriler de % 0.83-%

5.4 aras›nda de¤iflen hemoraji oranlar› bildirilmifltir
(13,14).

Mini sling prosedürlerinin teorik olarak avantaj›,

ciddi iatrojenik yaralanma oranlar›n› azaltmalar›d›r.

Walsh ve ark. çal›flmas›nda TVT-S prosedürünün

incelendi¤i  10 araflt›rmadan sadece birinde bir olguda

internal pudendal arter yaralanmas› geliflti¤i ve

hemostaz sa¤layabilmek için radyolojik embolizasyon

gerekti¤i rapor edilmifltir(15).

Afflar ve ark çal›flmas›nda TOT uygulad›klar›
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olgularda  yaflam kalitesini olumsuz flekilde etkileyen

de novo urge oran›n›  (%4,2) literatür ile uyumlu flekilde

düflük bulmufllard›r(12,16,17). Bizim çal›flmam›zda ise

TOT grubu ve mini sling gruplar›nda de novo urge

inkontinans s›ras›yla  8 olguda (% 6.15) ve  10 (% 6.6)

olguda izlenmifltir.

TOT operasyonlar› sonras› de novo urge

inkontinans seyrek olarak görülen bir komplikasyondur

ve bu da TOT operasyonunun minimal obstruktif etkiye

sahip oldu¤unu kan›tlamaktad›r. Roumeguere ve ark.

de novo urge inkontinans oran›n› % 2,5, Krauth ve

ark. 3 ayl›k takipleri sonucu % 5.2 olarak bildirmifllerdir
(18,14). Göynümer ve ark. ise de novo urge inkontinans›

% 3 olguda saptam›fllard›r(19).

Barber ve ark. mini sling ve TVT uygulad›klar›

263 olgudan oluflan çal›flmalar›nda ifleme disfonksiyonu

veya persistan urge inkontinans› düzeltmek için mini

sling grubunda 2 olgu (% 1.5) ve TVT grubunda 3

olguya (% 2.4) slingin kesilmesi veya üretrolizis

uygulanm›flt›r(20).

Djehdian ve ark. Ophira mini sling ve Unitape

transobturator tape prosedürlerini karfl›laflt›rd›klar›

çal›flmalar›nda  ise mini sling grubunda  3  olguda (%

10.3) de novo urge inkontinans saptan›rken, Unitape

grubunda ise de novo urge inkontinans hiçbir olguda

görülmemifltir(21).

Polypropilen monofilamen makroporlu mesh

kullan›m› vajinal erozyonu önlemede en önemli faktör

gibi gözükmektedir ve cerrahi tecrübe artt›kça

komplikasyon oranlar› azalmakta ve bunlar›n yönetimi

kolaylaflmaktad›r(12). Bizim çal›flmam›zda tüm olgular

ayn› operatör kontrolünde de¤iflen asistanlar yard›m›yla

yap›ld›¤› için ö¤renme e¤risinin mesh erozyonu oran›na

etkisi net olarak de¤erlendirilememifltir.

Mesh erozyonu, kullan›lan meshin  biyomekanik

özellikleri ve yara iyileflmesi, enfeksiyon gibi lokal

faktörlere ve hatta cerrahi teknikle do¤rudan

ba¤lant›l›d›r. Defektif doku iyileflmesinin  multifilaman,

mikroporlu subüretral tape kullan›m›nda s›k görüldü¤ü

bilinmektedir. Hastan›n yafl›, vücüt kitle indeksi,

geçirilmifl veya efl zamanl› olarak yap›lan vajinal cerrahi

erozyon için önemli risk faktörleri de¤ildir.

fieritin erode olan k›sm›na parsiyel eksizyon

uyguland›ktan sonra bile olgular kontinan kalabilmek-

tedir. fieritin komplet olarak ç›kar›lmas› enfeksiyon

olmas› durumunda endikedir. Fakat komplet eksizyon

ço¤unlukla SU‹ semptomlar›n›n geri dönmesine neden

olmaktad›r(22).

Afflar ve ark. TOT operasyonu uygulanan 10

olgunun %3.3'ünde erken dönemde vajinal erozyon

komplikasyonu saptam›fllard›r(12). Bizim oranlar›m›z

ise TOT grubunda  % 4.6 (6 olgu)  ve  mini sling

grubunda ise % 11.9 (18 olgu) olarak rapor edilmifltir.

Mini sling yap›lan olgularda anlaml› olarak daha fazla

erozyon saptanm›flt›r (p= 0.036). Erozyon gelifliminde

bireysel faktörlerin yan›nda kullan›lan sling materyali

ve cerrahi teknikte mutlaka önemlidir. Vaginal

insizyonun yetersiz suturasyonu, enfeksiyon, flerit

materyalinin rejeksiyonu, erken seksüel iliflki ve vajinal

perforasyon vajinal erozyona sebep olabilmektedir.

‹nkontinans cerrahisi sonras› vajinal erozyon insidans›

% 0.7 ile % 13.8 aras›nda de¤iflmektedir(23). Göynümer

ve ark. TOT uygulad›klar› 66 olgunuun ortalama ayl›k

takipleri sonras›nda %6.1 vajinal erozyon, %3 de novo

urgency, % 24.2 bacak a¤r›s›, %4.5 disparani, %7.6

obstrüksiyon saptad›klar›n› raporlad›lar(19).

Sentetik meshlerin vaginal olarak kullan›lmas›

sonras›nda mesh erozyonu önemli bir komplikasyon

olarak ortaya ç›km›flt›r ve mesh erozyonunun oranlar›

tedavide yeni yöntemlerin kullan›m›na karar vermede

önemli bir de¤iflken haline gelmektedir. Walsh ve ark.

TVT-S prosedürü ile ilgili 10 araflt›rmay› inceledikleri

çal›flmalar›nda toplam 1178 olguda mesh erozyonu

oran› % 2.4 olarak belirtilmifltir(16).

Djehdian ve ark. Ophira mini sling grubunda 4

olguda (16.8%) , Unitape grubunda ise 1 olguda (6.7%)

mesh erozyonu bildirmifltir. 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 östrojen tedavisi verildi. Üriner retansiyon

geliflen 3 olgunun 1'de spontan iyileflme görülürken

di¤erlerine mesh rezeksiyonu veya kesilmesi ifllemi

uyguland›. Unitape uygulanan grupta bir olguda

rezeksiyon ile tedavi edilebilen  mesh erozyonu ve  4

olguda bacak a¤r›s› saptand›(21).

Di¤er nadir görülen komplikasyonlardan mesane

perforasyonu  literatürde Krauth ve ark. n›n TOT

uygulad›klar› olgular›n % 0.5'de (3/604)  görülmüfltür
(14). Bu olgular›n ikisi ileri derecede sistosele sahip

idi. Minaglia ve ark. TOT operasyonu s›ras›nda 3

olguda mesane perforasyonu rapor etmifllerdir(24). Bu

olgulardan ikisi geçirilmifl pelvik organ prolapsusu

cerrahisi öyküsüne sahipti. Pelvik organ prolapsus

cerrahisi öyküsü olan veya TOT operasyonu ile efl

zamanl› olarak yap›lacaksa olgulara sistoskopi

planlanabilir. Bizim çal›flmam›zda ise TOT ve mini

19

sling grubunda hiçbir olguda mesane perforasyonu

geliflmemesinin nedeni  üçüncü derece sistoseli olan

olgular› çal›flma grubu d›fl›nda b›rakmam›z olabilir.

Literatürde standart midüretral sling ve mini

slinglerin karfl›laflt›r›ld›¤› s›n›rl› say›daki çal›flmalardan

olan  Mostafa  ve ark. mini sling (Ajust) ve standart

midüretral slingin (TVT-O) k›sa dönem sonuçlar›n›

karfl›laflt›rd›klar› çok merkezli prospektif randomize

çal›flmalar›nda perioperatif komplikasyonlarda her iki

grupta anlaml› fark saptamad›klar›n› belirtmifllerdir.

Mini sling grubunda istatistiksel aç›dan anlaml›

bulunmayan fakat yüksek oranlara sahip olan de novo

urgency saptanm›flt›r(% 21.7 ve % 8.8). Vaginal

erozyon ise TVT-O ve mini sling gruplar›nda s›ras›yla

% 2.9 ve % 1.4 olguda; kataterizasyon gerektiren ifleme

güçlü¤ü ise s›ras›yla % 11.8 ve % 4. 3 olguda saptan-

m›flt›r. Bizim çal›flmam›zdaki sonuçlara bak›ld›¤›nda

da  Mostafa ve ark çal›flmas›ndaki gibi her iki gruptaki

komplikasyonlar aras›nda istatistiksel olarak  anlaml›

farkl›l›k saptanmam›flt›r(8).

De Ridder ve ark. Mini arc (n:75) ve Monarc'›

(n:56) karfl›laflt›rd›klar› çal›flmas›nda TOT grubunda

500 ml'yi aflan hemoraji 1 olguda gerçekleflmifl ve her

iki grupta da birer olguda intraoperatif vaginal perforas-

yon gerçekleflti¤ini raporlam›fllard›r. Postoperatif 6.

haftada ise TOT ve mini sling gruplar›nda s›ras›yla de

novo urgency oranlar› %20 ve %9 olarak belirtilmifltir

(p=0,14)(25). Bizim çal›flmam›zda ise TOT ve mini

sling grubunda vaginal sulkus perforasyonu s›ras›yla

5 olguda (% 3.84) ve  6 olguda (% 3.9) gözlenmifltir.

Abdel-fattah ve ark. yapt›¤›,  mini sling ve standart

midüretral slingleri karfl›laflt›ran 9 randomize kontrollü

çal›flman›n  metaanalizinde,  mini slinglerde daha az

postoperatif kas›k a¤r›s› oldu¤unu fakat tape erozyonu,

tekrarlanan kontinans cerrahisi ve de novo urge

inkontinans›n mini sling grubunda anlaml› olarak daha

yüksek oldu¤u ve postoperatif kas›k a¤r›s›n›n mini

sling grubunda anlaml› olarak daha düflük oldu¤u

raporlanm›flt›r. Bizim çal›flmam›zda da anlaml› fark

olmamas›na ra¤men mini sling grubunda de novo urge

inkontinans oran› daha yüksektir. Mini sling ile iliflkili

de novo urge inkontinans insidans›ndaki art›fl irritasyon

semptomlar›na neden olabilen  meshin üretraya yak›n

yerlefltirilmesi ile iliflkili olabilir(26,27).

Sonuç olarak, mini slingler k›yaslamal› çal›flmalar-

da da raporlanan düflük  morbidite oranlar›yla SU‹

tedavisinde geçerli bir seçenek olarak gözükmektedir.

Çal›flmam›zda ve literatürde mini sling uygulanan

olgularda daha fazla olguda  mesh erozyonu görülmesi

nedeniyle, geliflen teknolojinin piyasadaki mevcut

meshlerde de uygulanmas› ile uzun takip sürelerine

sahip, büyük, standart midüretral slingler ile k›yaslamal›

prospektif randomize kontrollu  çal›flmalara ihtiyaç

vard›r.
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TRANSOBTURATOR TAPE VE M‹N‹ SL‹NG OPERASYONLARININ ERKEN
DÖNEM KOMPL‹KASYONLARI

Cüneyt Eftal TANER, Gülin OKAY

Sa¤l›k Bakanl›¤› ‹zmir Tepecik E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi 4. Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um Klini¤i, ‹zmir

ÖZET

Amaç: Transobturator bant tekni¤i (TOT) ve mini sling prosedüründe görülen intra ve postoperatif  komplikasyonlar›n

karfl›laflt›r›lmas›.

Gereç ve yöntemler: Stres üriner inkontinans veya miks inkontinans› olup stres faktörü ön planda bulunan olgularda

ürodinamik de¤erlendirmeler tamamland›ktan sonra TOT uygulanan 130 olgu ile mini sling uygulanan 151 olgunun

komplikasyonlar› karfl›laflt›r›ld›. TOT grubunda takip süresi 6-30 ay (ortalama 18 ay) ve mini sling grubunda  takip

6-21 ay (ortalama 13,5 ay) sürdü.

Bulgular: 130 TOT operasyonu uygulanan olgunun yafl ortalamas› 50,5 ± 9,5 (29-72), mini sling uygulanan hastalar›n

yafl ortalamas› 49± 10 (26-82) idi. Hiçbir olguda intra operatif mesane veya üretra perforasyonu izlenmedi.Major

damar veya sinir yaralanmas› her iki grupta da izlenmedi.TOT yap›lan olgular›n 5'de (%3,8), mini sling yap›lanlar›n

ise 6'da ( % 4) intraoperatif vajinal sulkus perforasyonu geliflti ve hemen sütüre edildi. TOT grubunda 6 (%4,6)

olguda, mini sling grubunda ise 18 (10.9%) olguda anlaml› olarak daha fazla mesh erozyonu tespit edildi (p= 0.036).

Mini sling grubunda 10 (6.1%) olguda, TOT grubunda ise 8 (%6.15) olguda t›bbi tedaviye yan›t veren de novo urge

inkontinans saptand›. Mini sling uygulananlardan 2 olguda kal›c› üriner retansiyon geliflmesi üzerine postoperatif

dönemde gergin mesh kesildi. Her iki grupta da operasyona ba¤l› belirgin enfeksiyöz komplikasyon izlenmedi. TOT

ve mini sling grubunda s›ras›yla üç (%2,3) ve bir (%0.6) olgu uyluk a¤r›s›ndan yak›nd›.

Sonuç: Subüretral tape ile karfl›laflt›r›ld›¤›nda mini sling prosedürü nispeten daha fazla mesh erozyonu görülmesi

d›fl›nda benzer komplikasyon oranlar› ile k›yaslanabilir baflar› oranlar›na sahiptir. Geç postoperatif komplikasyonlar

aç›s›ndan olgular dikkatli takip edilmelidir.

Anahtar 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

G‹R‹fi

Stres üriner inkontinans (SÜ‹) kad›nlarda üriner

inkontinans›n en yayg›n görülen tipidir ve öksürme,

hapfl›rma, gülme, a¤›r kald›rma gibi kar›n içi bas›nc›n

artt›¤› durumlarda istemsiz idrar kaç›rma olarak bilinir.

Gerçek SÜ‹ ürodinamik olarak, detrüsör kontraksiyonu

olmaks›z›n, intravezikal bas›nc›n üretral kapanma

bas›nc›n› aflmas› sonucu geliflen istemsiz idrar kayb›d›r.

Pelvik taban yetmezli¤ine ba¤l› olarak vezikoüretral

segmentin hipermobilitesi sonucu geliflir.

SÜ‹'›n cerrahi tedavisinde temel amaç, minimal

morbidite ile kontinans› devam ettirmektir. Son yüzy›lda

SÜ‹'nin cerrahi tedavisi için 100'den fazla teknik öne

sürülmüfltür. Bu ameliyatlar›n k›sa dönem baflar›

oranlar› uygulanan tekni¤e göre %73-96 aras›nda

de¤iflmektedir. Genellikle ilk cerrahi giriflimin baflar›

flans› en yüksektir(1). Dolay›s› ile seçilen teknik etkin

olmal›, minimal perioperatif morbidite ve postoperatif

sekele neden olup uzun vadede etkinli¤i azalmamal›d›r.

Ameliyat tipinin seçiminde hastan›n genel durumu,

üretral mobilite, preoperatif ürodinamik parametreler,

cerrahi deneyim ve kullan›lan tekni¤in olas›  komplikas-

yonlar› göz önünde bulundurulmal›d›r(2).

2001 y›l›nda Delorme taraf›ndan TOT operasyonu

(transobturator tape: gergisiz obturator ask›) tan›mlan-

m›flt›r(3). 2001 y›l›nda d›fltan-içe transobturator tape

(TOT) operasyonunu tan›mlamas›ndan sonra; güvenilir,

etkin ve minimal invazif bir teknik olarak yayg›n

flekilde kullan›lmaya bafllam›flt›r(4). SÜ‹ tedavisinde

ö¤renilmesi ve uygulamas› kolay bir teknik olarak

TOT operasyonun %80-92 aras›nda kür sa¤lad›¤› fakat

bu etkinin y›llar içinde azald›¤› gösterilmifltir(5,6).

D›fltan-içe ve içten-d›fla teknikle uygulanabilen TOT

prosedürü retropubik alandaki kör diseksiyondan

kaç›n›lmas› nedeniyle sonuç olarak viseral yaralanma

riski düflüktür. Mini sling olarak tan›mlanan üçüncü

jenerasyon midüretral slingler 2006 y›l›nda ilk kez tek

bir vaginal insizyon yoluyla gerçeklefltirilebilen k›sa

sling subüretral hamak benzeri destek sa¤lamaktad›r.

Mini slingler retropubik ve kas›k bölgesindeki kör

diseksiyondan sak›n›lmas› nedeniyle azalm›fl

perioperatif morbidite insidans› ile birlikte standart

midüretral slinglere eflit efektivite sa¤lamaktad›r(7,8).

Ayn› zamanda lokal anestezi alt›nda yap›labilmeye

tolerans sa¤lamas› ve düflük postoperatif a¤r›

insidans›nda azalma, hastanede kal›fl süresinin

k›salmas›, k›sa iyileflme periyodu ve günlük aktivitelere

erken dönüfl sa¤lamas› mini slinglerin di¤er

avantajlar›d›r(8,9).

Bu çal›flmada, klini¤imizde yap›lan TOT ve mini

sling operasyonlar›nda saptanan perioperatif ve

postoperatif komplikasyonlar gözden geçirilerek bu

teknikler komplikasyonlar aç›s›ndan tart›fl›lm›flt›r.

GEREÇ VE YÖNTEMLER

Çal›flmam›zda 2008-2012   y›llar›nda Tepecik

E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi 4. Kad›n Hastal›klar›

ve Do¤um klini¤inde TOT ve mini sling operasyon-

lar›n›n uyguland›¤› olgular retrospektif olarak incelendi.

Tüm olgulardan preoperatif onam formu al›nd› ve

postoperatif takipleri ve dosya taramalar› tam olarak

yap›ld›. Postoperatif dönemde kontrole gelmeyen  veya

 takipsiz  kalan  olgulara telefon ile  ulafl›larak flikayetleri

sorguland› ve kontrole ça¤r›ld›. 2008-2010 y›llar›

aras›nda klini¤imizde stres üriner inkontinans ve stres

inkontinans› bask›n olan mikst üriner inkontinans›

saptanan olgulardan TOT operasyonu uygulanan 130

olgu ve 2011-2012 y›llar› aras›nda  mini sling prosedürü

uygulanan 151 olgu çal›flma gruplar›n› oluflturdu. Tüm

olgular›n preoperatif ve postoperatif dönemde  detayl›

medikal öyküsü al›narak fizik muayenesi yap›ld›.

Ard›ndan tüm olgulara preoperatif ve postoperatif 6

ayda bir hemogram, tam idrar tetkiki, suprapubik

ultrasonografi, öksürük stres testi (Marshall, Bonney,

Q tipi test) ve sistometri (dyno ürodinamik sistem-

Aymed) ve stres testleri (Marshall, Bonney, Q tipi test)

yap›ld›. Preoperatif üriner inkontinanslar›n ay›r›c›

tan›s›nda bu yöntemler kullan›ld›. Postoperatif

de¤erlendirmede ayn› yöntemler ay›r›c› tan›da baflar›y›

de¤erlendirmede ve de novo geliflen semptomlar›n

tan›s›nda kullan›ld›. Üriner retansiyon flüphesi olan

olgularda katater ile veya pelvik ultrasonografi ile

rezidü idrar miktar› ölçüldü. Çocuk iste¤i bulunanlar,

ek jinekopatoloji tespit edilenler, ileri derece sistemik

hastal›¤› olanlar, vajinal histerektomi ihtiyac› olanlar,

MÜ‹ (mikst üriner inkontinans) tan›s› alanlardan urge

inkontinans a¤›rl›kl› olan hastalar çal›flma d›fl› tutuldu.

130 olguda Safyre TOT materyali kullan›larak

d›fltan içe  teknikle ve 151 olguya Ophira mini sling

sistem (Promedon-Argentina) ile subüretral destek

sa¤land›. Tüm olgular ayn› operatör kontrolünde de¤iflen

asistanlar yard›m›yla yap›ld›. TOT operasyonlar› spinal

anestezi alt›nda yap›ld›. Mini sling grubunun % 86.1

i intravenöz sedasyon ile desteklenen lokal anestezi

ve  % 13.9 u spinal anestezi alt›nda uyguland›. Olgulara

tek doz birinci grup sefalosporinle enfeksiyon profilaksisi

yap›ld›. Olgular›n intraoperatif  komplikasyonlar›

operasyon notlar›na kaydedildi. Rutin sistoskopi

uygulanmad›.Üriner  retansiyon flüphesi olan olgularda

rezidü idrar ultrasonografi ile de¤erlendirildi.

Postoperatif 1. ayda ve postoperatif dönemde her 6

ayda bir yap›lan kontrollerde  görülen komplikasyonlar

kaydedilerek sonuçlar gözden geçirildi.

TOT operasyonlar› için hastalar litotomi

pozisyonuna, bacaklar hiperfleksiyona al›narak kar›n

ile bacaklar aras›nda 120° aç› elde edilmeye çal›fl›larak

uyguland›. Üretran›n orta 1/3'üne tüm vajinal duvar›

geçecek flekilde vertikal orta hat insizyonu yap›ld›.

‹skiopubik ramusa dek disseksiyon yap›ld›ktan sonra

trokarlar her iki yanda genitofemoral folda klitoris ile

üretran›n orta hatt› hizas›nda yap›lan 0.5 cm lik

insizyondan trokar geçirilerek içten d›fla teknikle TOT

materyali yerlefltirildi. Tape ile üretra aras›nda 1-2

mm'lik tension free alan b›rak›ld›. ‹nsizyonlar kapat›ld›.

Foley sonda 24 saat b›rak›ld›.

Mini sling yönteminde ise mesanenin boflalt›lmas›

sonras› 10 ml (5 ampul) lidokain ve epinefrin solusyon-

unun miduretradan obturator internus kas›na kadar

vajinal forniksler do¤rultusunda enjekte edildi. Lokal

anestezi 1 ml intravenöz midazolam ile desteklendi.

Eksternal üretral meatusun 1 cm alt›ndan 1 cm

uzunlu¤unda vertikal kesi yap›ld› ve iskiopubik kemi¤in

asendan kolu alt›ndan laterale do¤ru endopelvik fasya

korunarak obturator kasa do¤ru minimal vaginal

disseksiyon uyguland›. Trokar yard›m›yla meflin k›lç›k

fleklindeki uçlar› obturator internus kas›na her iki yanda

yerlefltirildi. Mefl ile üretra aras›nda 1-2 mm  boflluk

sa¤land› ve ard›ndan vaginal insizyon resuture edildi.

Verilerin analizinde Statistical Package for the

Social Sciences (SPSS) 21 ve Medcalc 9 (Acacialaan

22, B-8400 Ostend, Belçika) programlar› kullan›ld›.

Kantitatif verilerin analizi için normal da¤›l›ma

uygunlu¤u Kolmogorov-Smirnov testi, Shapiro-Wilk

testi ve De¤iflkenlik katsay›lar› dikkate al›narak

incelenmifl olup; normal da¤›l›m sahip de¤iflkenlerin

analizinde parametrik yöntemler, normal da¤›l›ma

sahip olmayan de¤iflkenlerin analizinde nonparametric

yöntemler kullan›lm›flt›r. Ba¤›ms›z 2 grubun

karfl›laflt›r›lmas›nda Independent-Samples T testi ve

Mann-Whitney U testleri kullan›lm›flt›r. Ba¤›ml› 2

grubun karfl›laflt›r›lmas›nda Wilcoxon Signed Ranks

Testi kullan›lm›flt›r. Kategorik verilerin karfl›laflt›r›l-

mas›nda ise Pearson Chi-Square testi kullan›lm›flt›r.

Kategorik anlaml› risk faktörlerden en önemli risk

faktörünün tespiti için odds ratio kullan›ld›. S›n›r (Cut-

off) de¤erleri hesaplan›rken ROC(Receiver Operating

Curve)  e¤risi analizi yap›ld›. Kantitatif veriler tablolarda

ortalama ± std.(standart sapma) ve medyan ± IQR

de¤erleri fleklinde ifade edilmifltir. Kategorik veriler

ise n(say›) ve yüzdelerle(%) ifade edilmifltir. Veriler

%95 güven düzeyinde incelenmifl olup p de¤eri 0,05'ten

küçük anlaml› kabul edilmifltir.
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BULGULAR

‹ki y›l içinde TOT ve mini sling uygulanan ve

postoperatif  kontrollerine devam edilen olgu say›m›z

s›ras›yla 130 ve 151  idi. TOT grubundaki olgular›n

yafl ortalamas› 50,5 ± 9,5 (29-72) yafl ve mini sling

grubunun ise 49±10 (26-82) yafl idi. Olgular›m›z›n

ortalama takip süreleri TOT grubunda  ortalama 18 ay

(min 6 ay-maks 30 ay) ve mini sling grubunda ise

ortalama 15 ay (73 olgu 6 ayl›k , 78 olgu ise 1 y›ll›k)

takiplerini tamamlad›. ‹ntraoperatif mesane veya üretra

perforasyonu, major damar veya sinir yaralanmas›,

enfeksiyon komplikasyonu izlenmedi. 200 mL'yi aflan

hemoraji sadece TOT grubunda 4 (%3,1) olguda izlendi.

Bir olguda (hemoglobin: 7,2) iki ünite eritrosit süspan-

siyonu transfuze edildi. TOT grubunda befl (%3,8)

olguda ve mini sling grubunda ise alt› olguda

intraoperatif vaginal sulkus perforasyonu geliflti ve

hemen suture edildi. TOT grubunda alt› (%4,6) olguda,

mini sling grubunda ise onsekiz (%11,8) olguda

postoperatif 1. ay ile 6. aydaki muayenelerinde vajinal

insizyon sahas›nda mesh erozyonu tespit edildi. Bu

olgularda vajen mukozas› debride edildi, mesh k›smen

eksize edildi ve debride edilen vajinal mukoza kenarlar›

tekrar poliglikolik asit sutur materyali ile suture edildi.

Postoperatif üriner retansiyon TOT grubunda

izlenmezken mini sling olgular›n›n beflinde üriner

retansiyon saptand›. Rezidüel idrar› 100 cc üzerinde

olanlar veya glob vezikale geliflen hastalar ise yeniden

kateterize edildi ve bir hafta sonunda kontrole ça¤r›ld›.

Mini sling grubunda üriner retansiyon saptan›p

kataterize edilen olgulardan birisinde postoperatif 8.

günde, di¤erinde ise 19. günde gergin meshin kesilmesi

için tekrar opere edildi. Geçici disüri ise TOT ve mini

sling grubunda s›ras›yla 10 ve 5 olguda tan›mland›.

Uyluk a¤r›s›ndan yak›nanlar›n üçü TOT grubunda, bir

tanesi ise mini sling grubunda idi. Postoperatif

takiplerde de novo urge inkontinans TOT ve mini sling

gruplar›nda s›ras›yla 8 ve 10 olguda belirlendi ve

antikolinerjik ilaçlarla yan›t al›nd›. Her iki gruptaki

komplikasyonlar incelendi¤inde mesh erozyonu

(p=0,036) haricinde di¤er komplikasyonlar aç›s›ndan

anlaml› bir fark saptanmad› (Tablo I).

Tablo I:  TOT ve mini sling gruplar›nda görülen komplikasyonlar.

TARTIfiMA

Kad›nlarda SÜ‹'nin cerrahi tedavisinde günümüze

kadar bildirilmifl yöntemlerin hiç birisinin tam kür

sa¤lamad›¤› ve komplikasyonsuz olmad›¤› görülmüfltür
(10). Ancak son y›llarda bu alandaki cerrahi tekniklerde

önemli geliflmeler kaydedilmifltir.

TOT operasyonlar›n›n en ciddi  komplikasyonu

kanamad›r. Genellikle TOT operasyonlar›nda görülen

hemorajiler üretrovaginal diseksiyon s›ras›nda venöz

pleksuslar›n yaralanmas›ndan kaynaklanmaktad›r(11).

Bizim çal›flmam›zda TOT grubunda  4 olguda (% 3.07)

200 ml üzerinde hemoraji geliflmifltir ve 1 olguda

eritrosit transfüzyonu gerekmifltir. Mini sling grubunda

ise 200 ml üzerinde hemoraji hiçbir olguda izlenmemifl-

tir. Afflar ve ark.  çal›flmas›nda   sadece bir hastada

transfüzyon gerekmifl ve hematom izlenmemifltir(12).

Çal›flma grubunda 200 ml üstünde kanamas› olan hasta

oran› %3,3 olarak bulunmufltur    ve bu oran literatürde

Abdel-Fattah ve arkadafllar›n›n bulgular›yla örtüflmek-

tedir(13).

Gambirasio  ve ark. TOT uygulad›klar› 233

olgunun 27 ayl›k takiplerinde olgular›n  % 5.2'de 200

ml üzerinde hemoraji geliflmifltir; fakat hiçbirinde

hematom olmam›fl ve transfüzyon ihtiyac› do¤mam›flt›r.

TOT  prosedürü ile ilgili farkl› seriler de % 0.83-%

5.4 aras›nda de¤iflen hemoraji oranlar› bildirilmifltir
(13,14).

Mini sling prosedürlerinin teorik olarak avantaj›,

ciddi iatrojenik yaralanma oranlar›n› azaltmalar›d›r.

Walsh ve ark. çal›flmas›nda TVT-S prosedürünün

incelendi¤i  10 araflt›rmadan sadece birinde bir olguda

internal pudendal arter yaralanmas› geliflti¤i ve

hemostaz sa¤layabilmek için radyolojik embolizasyon

gerekti¤i rapor edilmifltir(15).

Afflar ve ark çal›flmas›nda TOT uygulad›klar›

DOI ID:10.5505/tjod.2014.69783

Cüneyt Eftal Taner ve Gülin OkayARAfiTIRMA (Clinical Investigation)

Yaz›flma adresi: Dr. Gülin Okay. ‹zmir Tepecik E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um Hastanesi, Yeniflehir, ‹zmir.
Tel: (0505) 654 09 22

e-posta: gulinokay@hotmail.com
Al›nd›¤› tarih: 15.09.2013, revizyon sonras› al›nma: 26.10.2013, kabul tarihi: 29.10.2013, online yay›n tarihi: 31.10.2013

18

olgularda  yaflam kalitesini olumsuz flekilde etkileyen

de novo urge oran›n›  (%4,2) literatür ile uyumlu flekilde

düflük bulmufllard›r(12,16,17). Bizim çal›flmam›zda ise

TOT grubu ve mini sling gruplar›nda de novo urge

inkontinans s›ras›yla  8 olguda (% 6.15) ve  10 (% 6.6)

olguda izlenmifltir.

TOT operasyonlar› sonras› de novo urge

inkontinans seyrek olarak görülen bir komplikasyondur

ve bu da TOT operasyonunun minimal obstruktif etkiye

sahip oldu¤unu kan›tlamaktad›r. Roumeguere ve ark.

de novo urge inkontinans oran›n› % 2,5, Krauth ve

ark. 3 ayl›k takipleri sonucu % 5.2 olarak bildirmifllerdir
(18,14). Göynümer ve ark. ise de novo urge inkontinans›

% 3 olguda saptam›fllard›r(19).

Barber ve ark. mini sling ve TVT uygulad›klar›

263 olgudan oluflan çal›flmalar›nda ifleme disfonksiyonu

veya persistan urge inkontinans› düzeltmek için mini

sling grubunda 2 olgu (% 1.5) ve TVT grubunda 3

olguya (% 2.4) slingin kesilmesi veya üretrolizis

uygulanm›flt›r(20).

Djehdian ve ark. Ophira mini sling ve Unitape

transobturator tape prosedürlerini karfl›laflt›rd›klar›

çal›flmalar›nda  ise mini sling grubunda  3  olguda (%

10.3) de novo urge inkontinans saptan›rken, Unitape

grubunda ise de novo urge inkontinans hiçbir olguda

görülmemifltir(21).

Polypropilen monofilamen makroporlu mesh

kullan›m› vajinal erozyonu önlemede en önemli faktör

gibi gözükmektedir ve cerrahi tecrübe artt›kça

komplikasyon oranlar› azalmakta ve bunlar›n yönetimi

kolaylaflmaktad›r(12). Bizim çal›flmam›zda tüm olgular

ayn› operatör kontrolünde de¤iflen asistanlar yard›m›yla

yap›ld›¤› için ö¤renme e¤risinin mesh erozyonu oran›na

etkisi net olarak de¤erlendirilememifltir.

Mesh erozyonu, kullan›lan meshin  biyomekanik

özellikleri ve yara iyileflmesi, enfeksiyon gibi lokal

faktörlere ve hatta cerrahi teknikle do¤rudan

ba¤lant›l›d›r. Defektif doku iyileflmesinin  multifilaman,

mikroporlu subüretral tape kullan›m›nda s›k görüldü¤ü

bilinmektedir. Hastan›n yafl›, vücüt kitle indeksi,

geçirilmifl veya efl zamanl› olarak yap›lan vajinal cerrahi

erozyon için önemli risk faktörleri de¤ildir.

fieritin erode olan k›sm›na parsiyel eksizyon

uyguland›ktan sonra bile olgular kontinan kalabilmek-

tedir. fieritin komplet olarak ç›kar›lmas› enfeksiyon

olmas› durumunda endikedir. Fakat komplet eksizyon

ço¤unlukla SU‹ semptomlar›n›n geri dönmesine neden

olmaktad›r(22).

Afflar ve ark. TOT operasyonu uygulanan 10

olgunun %3.3'ünde erken dönemde vajinal erozyon

komplikasyonu saptam›fllard›r(12). Bizim oranlar›m›z

ise TOT grubunda  % 4.6 (6 olgu)  ve  mini sling

grubunda ise % 11.9 (18 olgu) olarak rapor edilmifltir.

Mini sling yap›lan olgularda anlaml› olarak daha fazla

erozyon saptanm›flt›r (p= 0.036). Erozyon gelifliminde

bireysel faktörlerin yan›nda kullan›lan sling materyali

ve cerrahi teknikte mutlaka önemlidir. Vaginal

insizyonun yetersiz suturasyonu, enfeksiyon, flerit

materyalinin rejeksiyonu, erken seksüel iliflki ve vajinal

perforasyon vajinal erozyona sebep olabilmektedir.

‹nkontinans cerrahisi sonras› vajinal erozyon insidans›

% 0.7 ile % 13.8 aras›nda de¤iflmektedir(23). Göynümer

ve ark. TOT uygulad›klar› 66 olgunuun ortalama ayl›k

takipleri sonras›nda %6.1 vajinal erozyon, %3 de novo

urgency, % 24.2 bacak a¤r›s›, %4.5 disparani, %7.6

obstrüksiyon saptad›klar›n› raporlad›lar(19).

Sentetik meshlerin vaginal olarak kullan›lmas›

sonras›nda mesh erozyonu önemli bir komplikasyon

olarak ortaya ç›km›flt›r ve mesh erozyonunun oranlar›

tedavide yeni yöntemlerin kullan›m›na karar vermede

önemli bir de¤iflken haline gelmektedir. Walsh ve ark.

TVT-S prosedürü ile ilgili 10 araflt›rmay› inceledikleri

çal›flmalar›nda toplam 1178 olguda mesh erozyonu

oran› % 2.4 olarak belirtilmifltir(16).

Djehdian ve ark. Ophira mini sling grubunda 4

olguda (16.8%) , Unitape grubunda ise 1 olguda (6.7%)

mesh erozyonu bildirmifltir. 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 östrojen tedavisi verildi. Üriner retansiyon

geliflen 3 olgunun 1'de spontan iyileflme görülürken

di¤erlerine mesh rezeksiyonu veya kesilmesi ifllemi

uyguland›. Unitape uygulanan grupta bir olguda

rezeksiyon ile tedavi edilebilen  mesh erozyonu ve  4

olguda bacak a¤r›s› saptand›(21).

Di¤er nadir görülen komplikasyonlardan mesane

perforasyonu  literatürde Krauth ve ark. n›n TOT

uygulad›klar› olgular›n % 0.5'de (3/604)  görülmüfltür
(14). Bu olgular›n ikisi ileri derecede sistosele sahip

idi. Minaglia ve ark. TOT operasyonu s›ras›nda 3

olguda mesane perforasyonu rapor etmifllerdir(24). Bu

olgulardan ikisi geçirilmifl pelvik organ prolapsusu

cerrahisi öyküsüne sahipti. Pelvik organ prolapsus

cerrahisi öyküsü olan veya TOT operasyonu ile efl

zamanl› olarak yap›lacaksa olgulara sistoskopi

planlanabilir. Bizim çal›flmam›zda ise TOT ve mini
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sling grubunda hiçbir olguda mesane perforasyonu

geliflmemesinin nedeni  üçüncü derece sistoseli olan

olgular› çal›flma grubu d›fl›nda b›rakmam›z olabilir.

Literatürde standart midüretral sling ve mini

slinglerin karfl›laflt›r›ld›¤› s›n›rl› say›daki çal›flmalardan

olan  Mostafa  ve ark. mini sling (Ajust) ve standart

midüretral slingin (TVT-O) k›sa dönem sonuçlar›n›

karfl›laflt›rd›klar› çok merkezli prospektif randomize

çal›flmalar›nda perioperatif komplikasyonlarda her iki

grupta anlaml› fark saptamad›klar›n› belirtmifllerdir.

Mini sling grubunda istatistiksel aç›dan anlaml›

bulunmayan fakat yüksek oranlara sahip olan de novo

urgency saptanm›flt›r(% 21.7 ve % 8.8). Vaginal

erozyon ise TVT-O ve mini sling gruplar›nda s›ras›yla

% 2.9 ve % 1.4 olguda; kataterizasyon gerektiren ifleme

güçlü¤ü ise s›ras›yla % 11.8 ve % 4. 3 olguda saptan-

m›flt›r. Bizim çal›flmam›zdaki sonuçlara bak›ld›¤›nda

da  Mostafa ve ark çal›flmas›ndaki gibi her iki gruptaki

komplikasyonlar aras›nda istatistiksel olarak  anlaml›

farkl›l›k saptanmam›flt›r(8).

De Ridder ve ark. Mini arc (n:75) ve Monarc'›

(n:56) karfl›laflt›rd›klar› çal›flmas›nda TOT grubunda

500 ml'yi aflan hemoraji 1 olguda gerçekleflmifl ve her

iki grupta da birer olguda intraoperatif vaginal perforas-

yon gerçekleflti¤ini raporlam›fllard›r. Postoperatif 6.

haftada ise TOT ve mini sling gruplar›nda s›ras›yla de

novo urgency oranlar› %20 ve %9 olarak belirtilmifltir

(p=0,14)(25). Bizim çal›flmam›zda ise TOT ve mini

sling grubunda vaginal sulkus perforasyonu s›ras›yla

5 olguda (% 3.84) ve  6 olguda (% 3.9) gözlenmifltir.

Abdel-fattah ve ark. yapt›¤›,  mini sling ve standart

midüretral slingleri karfl›laflt›ran 9 randomize kontrollü

çal›flman›n  metaanalizinde,  mini slinglerde daha az

postoperatif kas›k a¤r›s› oldu¤unu fakat tape erozyonu,

tekrarlanan kontinans cerrahisi ve de novo urge

inkontinans›n mini sling grubunda anlaml› olarak daha

yüksek oldu¤u ve postoperatif kas›k a¤r›s›n›n mini

sling grubunda anlaml› olarak daha düflük oldu¤u

raporlanm›flt›r. Bizim çal›flmam›zda da anlaml› fark

olmamas›na ra¤men mini sling grubunda de novo urge

inkontinans oran› daha yüksektir. Mini sling ile iliflkili

de novo urge inkontinans insidans›ndaki art›fl irritasyon

semptomlar›na neden olabilen  meshin üretraya yak›n

yerlefltirilmesi ile iliflkili olabilir(26,27).

Sonuç olarak, mini slingler k›yaslamal› çal›flmalar-

da da raporlanan düflük  morbidite oranlar›yla SU‹

tedavisinde geçerli bir seçenek olarak gözükmektedir.

Çal›flmam›zda ve literatürde mini sling uygulanan

olgularda daha fazla olguda  mesh erozyonu görülmesi

nedeniyle, geliflen teknolojinin piyasadaki mevcut

meshlerde de uygulanmas› ile uzun takip sürelerine

sahip, büyük, standart midüretral slingler ile k›yaslamal›

prospektif randomize kontrollu  çal›flmalara ihtiyaç

vard›r.
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