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Ozet

Amag: Stres iiriner inkontinans (SUI)’In cerrahi tedavisinde transobturator tape (TOT) ile transvaginal tape
(TVT)’nin etkinliginin ve komplikasyonlarinin karsilastirilmasi degerlendirildi.

Gerec ve Yontem: SUI nedeniyle 2006-2011 yillar1 arasinda miduretral sling operasyonu geciren toplam 66
hasta geriye doniik olarak incelendi. Bu hastalarin 32’sin TOT ve 34’iine ise TVT uygulandi. Mesane
fonksiyonunu etkileyebilecek nérolojik hastalifi olanlar, mikst veya urge inkontinansi olanlar, cerrahi
onarim gerektirecek derecede sistorektoseli bulunanlar calisma dis1 birakildi. Guruplarin karsilastirilmasi
icin Kruskal-Wallis varyans analizi ve verilerin ileri istatistiksel degerlendirilmesi icin Mann-Whitney U
testi uygulandi.

Bulgular: Aski operasyonu geciren toplam 66 hastanin yaslari1 32-73 (ortalama 47) arasinda idi. iki grup
karsilastirilldiginda yas, parite, menopoz durumu, gecirilmis jinekolojik operasyon oyKkiisii, inkontinans
siiresi, giinliik inkontinans epizod sayisi, hastalarin sikayetlerinin preoperatif subjektif degerlendirilmesi,
prolapsus varhgi, preoperatif Q-max degeri, valsalva leak point pressure (VLPP) degeri, rezidii idrar
miktary, [-QOL ( Incontinence Quality Of Life Instrument) anket sonuc¢larinin degerleri acisindan
istatistiksel olarak anlamh fark saptanmadi (Tablo I). TVT grubuna gore (ortalama 31.5 dk) TOT grubunda
(ortalama 21.4 dk) operasyon siiresi istatistiksel olarak anlamh derecede (p<0,05) daha kisa idi. Operasyon
siireleri acisindan TOT grubunda (ortalama 21.4 dk.) TVT grubuna goére (ortalama 31.5 dk. p< 0.005)
istatistiksel olarak anlamh daha kisa oldugu saptandi. Intraoperatif komplikasyon TOT grubunda
goriilmezken, TVT grubunda 2 hastada mesane perforasyonu, 1 hastada ciltalti hematom ve 1 hastada ise
transfiizyon gerektirmeyen kanama goriildii. Erken postoperatif donemde TOT gurubunda komplikasyon
goriilmezken, TVT grubunda ii¢ hastada glob vezikale gelisti ve 2 hastada ise sonda ¢ekimini takiben tekrar
iiretral katater takmayi gerektiren rezidii idrar saptandi.

Sonu¢: Calismamizda TOT ve TVT ameliyatlarinin basari oranlarinin benzer oldugu ve komplikasyonlarin
TOT grubunda daha az goriildiigii saptanmistir.

Anahtar kelimeler: Stres inkontinans, transobturator tape (TOT), transvaginal tape (TVT)

Stres iiriner inkontinans (SUT) kadinlarda iiriner karin i¢i basincin arttigi durumlarda istemsiz
inkontinansin en yaygin gorilen tipidir ve idrar kagirma olarak bilinir.
Oksiirme, hapsirma, giilme, agir kaldirma gibi Gercek SUI iirodinamik olarak, detriisor
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SUI’1n cerrahi tedavisinde temel amag, minimal
morbidite ile kontinansi devam ettirmektir. SUI
tedavisinde siirekli olarak yeni ve minimal
invasiv cerrahi yontemler tanimlanmaktadir. Bu
tekniklerden biri olan TVT (tension- free vaginal
tape: gergisiz vaginal aski) 1995°de Ulmsten
tarafindan taminlanmistir (3). Bu yontemin basari
oranlart %84 ile %95 arasinda degismesine
ragmen, operasyon giivenligi agisindan bazi
¢ekinceler s6z konusuydu (4,5). Bu endiseler
TVT prosediiriinde trokarin retropubik mesafeden
korlemesine gecisi ile ilgili komplikasyonlardir
(6,7). Bu komplikasyonlardan dolay1 2001 yilinda
Dolermo tarafindan TOT (transobturator tape:
gergisiz obturator aski) tanimlandi (8).

Calismamizin amact kadinlarda SUD’in cerrahi
tedavisinde; TOT ve TVT ameliyatlarinin basari
oranlari, komplikasyonlar1 ve hastalarin yasam
kalitesi iizerine olan etkilerini kargilastirmakti.

Gere¢ ve Yontem

SUI nedeniyle 2006-2011 yillar1 arasinda
miduretral sling operasyonu geciren toplam 66
hasta geriye doniik olarak incelendi. Bu hastalarin
32’inde gergisiz obturatdr aski (TOT), 34’iine ise
gergisiz vaginal aski (TVT) uygulandi. Tim
cerrahi islemler iki tecriibeli cerrahdan biri
tarafindan uygulandi. Tim hastalarin detayl
anamnezleri alindi ve iiriner giinliikk doldurtuldu.
Fizik muayeneleri yapilip ve idrar kiiltiirlerinde
ireme olmadig1 saptandiktan sonra hastalara
iirodinamik inceleme uygulandi.

Yasam kalitesini degerlendirmek i¢in hastalara
Bushnell ve arkadaslar: tarafindan gelistirilen 22
soruluk {iriner inkontinansin yasam kalitesi
anketi: Incontinence Quality Of Life Instrument
(I-QOL) Tiirkceye cevrilmis ve gegerliligi
dogrulandiktan sonraki haliyle uygulandi (9,10).

Ayrica hastalar preoperatif ve postoperatif
donemde tam idrar tahlili, idrar kiiltiiri, Griner
sistem ultrasonografi, dolu mesane ile preoperatif
ve postoperatif donemde oOksiiriik stres testine
(MMK:Marshall-Marchetti-Krantz) tabi
tutuldular. Mesane fonksiyonunu etkileyebilecek
norolojik hastaligt olanlar, mikst veya urge
inkontinansi olanlar, cerrahi onarim gerektirecek
derecede sistorektoseli bulunanlar calisma disi
birakildi.

TVT Operasyonu

Biitiin operasyonlar spinal veya epidural
anestezi altinda uygulandi. Dorsal litotomi
pozisyonunda iiretranin 1,5 cm altindan vajen 6n
duvart 2 cm sagittal insize edildi ve paraiiretral
alanlar keskin ve kiint disseksiyonla ayrilarak
trokar yardimiyla sentetik bant iiretra altindan
simfizis pubis arkasindan gececek sekilde

gergisiz olarak yerlestirildi. Trokarlar
cikartilmadan sistoskopi ile mesane olasi
perforasyon acisindan degerlendirildi. Vajen
mukozasi siitiire edildi ve foley sonda takilarak
isleme son verildi. Hastalarin sondas postoperatif
1. veya 2. giin icerisinde ¢ekildi. Ilk miksiyon
sonrast rezidiiel idrar1 100 cc altinda olanlar
operasyonun 2. giinii taburcu edildi. Rezidiiel
idrar1 100 cc ilizerinde olanlar veya glob vezikale
geligen hastalar ise yeniden kateterize edildi.

TOT Operasyonu

Biitin operasyonlar spinal veya epidural
anestezi altinda  yapildi. Dorsal litotomi
pozisyonunda iiretranin 1,5 cm altindan vajen 6n
duvart 2 cm sagittal insize edildi ve paraiiretral
alanlar keskin ve kiint disseksiyonla ayrilarak
ischiopubik kemige parmakla ulasildi. Klitoris
hizasindan gecen ¢izgi iizerinde ischiopubik
ramusun 1 cm lateralinde kalacak sekilde cilt
insize edilerek 0zel egimli trokarlarla sentetik
bant liretra altindan obturator foramenin medial

kismma yakin gegecek sekilde distan ige
yerlestirildi. Islem esnasinda sistoskopi
yapilmadi. Vagen mukozas: siitire edildi ve

iiretral foley sonda takilarak isleme son verildi.
Uretral sonda postoperatif 1. veya 2. giin
cikartildi. 1k miksiyon sonrasi rezidiiel idrar1 100
cc altinda olanlar postoperatif 2. giin, rezidiiel
idrar1 100 cc istiinde veya glob vezikale gelisen
olgular ise yeniden kateterize edildi.

Hastalar operasyondan sonra 1. hafta, 1.5 ay ve
3.ayda kontrole ¢agrildi. Kontroller sirasinda
hastalara iirodinamik inceleme yapildi.
Urodinamik inceleme; Aymed marka Pentium 4™
cok kanall1 iirodinami cihazi kullanilarak yapildi.
Idrarin1 yapmis ve rezidiiel idrar1 bosaltilmis tiim
hastalara dolum sistometri (DS) ve statik tretral
basing profilometrisi (UPP) yapildi. Dolum
sistometrisi sirasinda, infiizyon hizi 80 ml/dk
olacak sekilde oda 1sisindaki izotonik NaCl
kullanildi. Mesane doldurularak ilk his (ml),
kapasitesi (ml), komplians (cm.H,O) degerleri
kaydedildi. 150 ml’den baglayarak her 50 ml
mesane i¢i volim artisinda hasta oturur
pozisyonda oksiirtillerek ve 1kindirilarak eger
kagirma olduysa Cough Leak Pressure Point
(CLPP) ve Valsalva Leak Pressure Point (VLPP)
kaydedildi. Mesanede 15 cm H,O’nun {iizerine
citkan ve inhibe edilemeyen basing artiglari
kaydedildi. Statik UPP yapilarak fonksiyonel
tiretral uzunluk (FUL mm) ve maksimal iretral
kapanma basinci (MUCP) (cm H,O) tespit edildi.
Urodinamide tanimlamalar ve yontemde ICS
(International Continence Society) standartlarina
uyuldu. Tiim hastalara iiriner inkontinans yasam
kalitesi anketi (I-QOL) uyguland1 ve hastalarin
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Stres Inkontinans Tedavisinde TOD ve TVT

Tablo 1. Hastalarin demografik 6zellikleri, preoperatif ve iirodinamik parametreler ve yasam kalitesi degerlendirilmesi.

TOT(n=32) TVT(n=34) p
Yas 48.8 48.2 0,614
BKi*(kg/m?) 26.9 27.2 0,285
Parite 4 3 0,234
Menopoz durumu 17(%54) 17(%50) 0,422
Gegirilmis antikontinans ve jinekolojik cerrahi 4(%12) 3(%10.2) 0,145
Preoperatif klinikler parametreler
Inkontinans siiresi (y1l) 4.2 5.4 0,450
Noktiiri 8(%25) 9(%30.6) 0,415
Iseme zorlugu 0 0
Prolapsus 5(%16) 6(%20.4) 0,136
Oksiiriik -stres test 32(%100) 34(%100)
Preoperatif yasam kalitesi degerlendirmesi
Inkontinansin subjektif degeri (/10) 7.1 7.4 0,535
Davranig sinirlama 18 17.5 0,420
Psikolojik etki 27 26 0,585
Sosyal yasam sinirlama 10 11 0,430
Postoperatif irodinamik parametreler
Preoperatif Qmax(ml/sn) 22 21 0,462
Prepratif VLLP** (cmH,0) 92 91 0,815
Rezidii idrar (cc) 5 6 0,620
BKI:Boy Kitle indeksi VLLP: Valsalva Leak Point Pressur
subjektif olarak durumlarini degerlendirmeleri sonuglarinin  degerleri agisindan istatistiksel

istendi. Ayn1 zamanda kisa ve uzun donemde
gelisen komplikasyonlarda degerlendirildi.

Operasyon basarisinin degerlendirilmesi:
Guruplarin  istatistiksel karsilastirilmast  igin
Kruskal-Wallis varyans analiz metodu

kullanilmis olup wverilerin ileri istatistiksel
degerlendirilmesi i¢in Mann-Whitney U testi
uygulanmigtir.  P<0.05 degerinde farklilik,
istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.

Bulgular

Ask1 operasyonu geciren toplam 66 hastanin
yaglart 32-73 yil (ortalama 47) arasinda idi.
Bunlardan 32 hastaya TOT, 34 hastaya TVT
ameliyatt uygulandi. Opere edilen hastalar
ameliyat sonrasi 1.hafta, 1.5 ay ve 3. ayda
kontrole c¢agrildilar. 1ki grup karsilastirildiginda

yas, parite, menopoz durumu, gecirilmis
jinekolojik operasyon dykiisii, inkontinans siiresi,
glinliik inkontinans epizod sayisi, hastalarin
sikayetlerinin preoperatif subjektif

degerlendirilmesi, prolapsus varligi, preoperatif
Q-max degeri, valsalve leak point pressure
(VLPP) degeri, rezidii idrar miktari, [-QOL anket

olarak anlamli fark saptanmadi (Tablo 1). Biitiin

hastalarda  preoperatif = Oksiiriik-stres  testi
(MMK:Marshall-Marchetti-Krantz) pozitif
saptandi  ve intrinsik sfinkter yetmezligine

rastlanmadi. Operasyon siireleri agisindan TOT
gurubu (ortalama 21.4 dk.) TVT grubuna gore
(ortalama 31.5 dk. p< 0.005) istatistiksel olarak
daha kisa oldugu saptandi. Intraoperatif
komplikasyon TOT grubunda goériilmezken, TVT
grubunda 2 hastada mesane duvar yaralanmasi, 1
hastada sol inguinal bélgede ciltalti hematom ve
1 hastada trokar gegisine bagli olarak yaklasik
250 cc kanama goriildii. Erken postoperatif
donemde  TOT  gurubunda  komplikasyon
goriillmezken, TVT gurubunda 3 hastada glob
vezikale gelisti (%10.2) ve 2 hastada sonda
cekimini takiben tekrar lretral kateter takmayi
gerektiren 200 cc rezidii idrar saptandi (%6.8).
Mesane yaralanmasi i¢in herhangi bir onarim
yapilmayarak idrar sondasinin 10 giin tutulmasi
ile yonetildi. Ciltalti hematomda biiylime olmadi
ve kanama igin ise transfiizyon ihtiyact olusmadi.
Glob vezikale gelisen hastalar 1 hafta siireyle
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kateterize edildi. Hastalar postoperatif kan kayb1
agisindan degerlendirildi ve sadece TVT
grubunda bir hastada solda ciltalti hematom ve
bir hastada ise tranfiizyon gerektirmeyen 250 cc
kan kaybi1 disinda 6nemli bir kanama saptanmadi.
Komplikasyon gelisen olgular harig
tutuldugunda, hastanede kalig siiresi ortalama 2.2
glin olup, iki grup arasinda anlamli bir fark
saptanmadi. Mesane yaralanmasi olan hasta 10
glin, glob vezikale ve rezidii idrar1 100 cc
iizerinde olan hastalar 7 giin siireyle takip edildi.
Tablo II’de her iki gruptaki hastalarin operasyon

ve hastanede kalis siireleri, iiretral kateterizasyon
siireleri, rekateterizasyon gereksinimleri, operatif
ve postoperatif komplikasyonlari
karsilagtirilmistir.

Her iki gruptaki hastalarin tamami postoperatif
45. giinde kontroliine gelmistir. Tablo 2’de her iki
grubun postoperatif oksiiriikk-stres test sonuglari,
ultrasonografi ile 6lgiilen rezidii idrar miktarlari,
sikayetlerinin subjektif degerlendirilmesi, yasam
kalitesini ~ degerlendiren  anketin  sonuglar
karsilagtirilmistir.  Guruplar arasinda basari
oranlarinda anlamli fark saptanmamaistir.

Tablo 2. Operasyon siireleri, hastanede kalig siireleri, operatif ve postoperatif komplikasyonlarin karsilagtirilmasi.

TOT(n=32) TVT(n=34) p
Operasyon siiresi (dk) 214+£32 31.5£3.60 0,001
Hastanede kalis siiresi (giin) 2.1£1.3 2.3+1.4 0,182
Operatif komplikasyon 0 0.6+0.4 0,01
Mesane yaralanmast 0 2(%6.8) 0,001
Hematom 0 1(%3.4) 0,002
Idrar sondas1 kalis siiresi (saat) 32 36 0,252
Kateterizasyon 0.1 0.2 0,412
Postoperatif komplikasyon 0.08 0.44 0,038
De-novo urge inkontinans 2(%6.4) 2(%6.8) 0,456

Objektif iyilesme negatif dksiiriik stres test olarak
tanimlanmistir ve TVT grubunda 29 hastada
(%85.2), TOT grubuyla 28 hastada (%87.5),
(p=0.415) benzer olarak bulunmustur. Subjektif
iyilesme, hastalarin yasam kalitesi anket
sonuglar1 ve sikayetlerinin kendilerine verdigi
rahatsizl1g1 puanlamalari istenerek
degerlendirilmis ve her iki gurupta benzer oldugu
saptanmistir. TVT grubunda 34 hastadan 29’inde
iyilesme  saptanirken  (%85.2), 5 hastada
degisiklik olmadi. TOT grubunda ise 32 hastadan
28 hastada iyilesme saptanirken (%87.5), 4
hastada degisiklik olmadi (p=0.360). I-QOL anket
sonuclar1 degerlendirildiginde iki gurup arasinda
istatistiksel olarak anlaml fark saptanmadi.

Uzun donemde gelisen komplikasyonlar ele
alindiginda TOT ve TVT gurubunda ikiser
hastada de-novo urge inkontinans gelisti. De-
novo urge saptanan hastalara medikal tedavi
verildi ~ (trospium  chloride 45mg  2x1).
Postoperatif 1,5 aylik kontrollerinde TVT ve TOT
gurubundaki hastalarin rezidii idrarlar1 agisindan
anlamli fark saptanmadi.

Tartisma

Stres inkontinans olusumunda temel olarak iki
mekanizma sorumludur. Anatomik inkontinans
olarak siniflandirilan birinci mekanizma %95
olarak goriiliir. Bu mekanizmada mesane boynu

ve  proksimal  iiretra  destek  yapilarini
kaybetmistir. Fakat mesane boynu ve proksimal
tiretranin intrinsik sfinkter fonksiyonu saglamdir.
Karin i¢i basincinin ani arttigr durumlarda
mesane boynu ve proksimal {iiretra asagiya,
abdominal kavitenin digina dogru yer degistirir.
Bu durumda ani artan karin i¢i basincinin iletimi
mesane ve lretraya esit oranda olmaz. Artan
basincin mesaneye iletilmesi mesane i¢i basinci
yikseltirken, iiretra i¢i basincin ayni sekilde
ylikselmemesi sonucunda olusan basing farkinin
klinik yansimasi, hastanin idrar kag¢irmasidir.
fkinci temel mekanizmada ise artik iiretra sfinkter
fonksiyonunu yerine getirememektedir.
Maksimum firetral basing diisiiktiir ve karin igi
basincini arttiran kiigiik bir hareket dahi idrar

kacisina  sebep  olur.  Intrinsik  sfinkter
disfonksiyonu denilen bu durumun
fizyopatolojisinde proksimal {iiretra ve mesane
boynu asagiya dogru yer  degistirmesi

olmadigindan, bu tip inkontinansda elde edilen
basar1 digerine gore daha disiiktiir (11). Gergek
stres  inkontinans i¢in uygulanan cerrahi
girisimdeki amag, intrabdominal basing artisi
sirasinda  iretral = mobiliteyi  engellemek,
subiiretral (puboservikal) fasyayi desteklemek ve
mesane tabaninin posterior rotasyonel hareketine
izin vermektir. Bunun sonucu olarak iretranin
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plikasyonu ve komprese olabilirligi korunur,
iiretral sfinkter mekanizmalar1 bozulmaz (12).

Kadinlarda SUl’nin  cerrahi  tedavisinde
glinimiize kadar bildirilmis yo6ntemlerin hig
birisinin tam kiir saglamadigi ve
komplikasyonsuz olmadigr gorilmistir (13).
Ancak son yillarda bu alandaki cerrahi
tekniklerde Onemli gelismeler kaydedilmistir.
TVT’nin uygulamaya girmesiyle SUI cerrahisinde
etkinlik ve invaziv agidan bir ¢1g1r agilmistir (14).
Ancak TVT prosediiri uzun siireli basarilar
sunmasina ragmen, operasyona bagli olarak ciddi
vaskiiler yaralanma, barsak yaralanmasi ve
mesane perforasyonu gibi major komplikasyonlar
bildirilmistir  (6,15). Bu komplikasyonlardan
dolayr son yillarda TOT yontemi popiiler
olmustur.

TOT prosediirii TVT ye gore daha giivenli (16)
olmasina ragmen, Latthe ve arkadaglarinin
yapmis oldugu bir literatiir taramasinda TOT ve
TVT’nin  basar1 oranlarinin benzer oldugu
bildirilmistir (17). Operasyonlarin fonksiyonel
basarilar1 degerlendirildiginde her iki grubunda
basari oranlari yiiksek bulunmustur.
Calismamizda ortalama 12 aylik takip sonunda
objektif basar1 oranlari TOT operasyonunda
%87.5, TVT operasyonunda ise %85.2 olarak
bulundu (p>0.05). Bu basar1 orani literatiirde
bildirilen oranlara benzerlik géstermektedir (18-
22).

SUI cerrahisinden ~ dnce {irodinamik
caligmalarin yapilmasinin gerekliligi tartigmalidir
(23). Fakat Miller ve arkadaslar1 yaptiklar1 bir
calismada zayif detrusor ve/veya abdominal
iseyen kadinlarda, sling sonrasi {iriner retansiyon
gelismesinin daha fazla oldugunu tespit etmisler
ve cerrahi oOncesi irodinamik  inceleme
onermektedirler (24). Bizim ¢alismamizda
cerrahi Oncesi rutin lirodinamik inceleme tiim
hastalara yapildi. TOT ve TVT guruplar: arasinda
tirodinamik testler agisindan anlamli fark yoktu.

TVT prosediirii uzun siireli basarilar sunmasina
ragmen, operasyona bagli olarak ciddi vaskiiler
yaralanma, barsak yaralanmasi ve mesane
perforasyonu  gibi major  komplikasyonlar
bildirilmistir (6,15). Bizim c¢alismamizda TOT
operasyonunda herhangi bir kanama
goriillmezken, TVT operasyonunda trokar gegisine
bagli olarak sadece 1 olguda (%3.4) sol
inguinalde cilt alti hematom gelisti. Bu hematom

herhangi bir miidahaleye gerek kalmaksizin
kendini  smirladi.  TVT  esnasindaki  bu
komplikasyonlarin sebebi retropubik alandaki

girisimin korlemesine olmasindan kaynaklanir.
Bu durum cerrahlar1  subiiretral  slingin
yerlestirilmesinde alternatif yollar arayisina sevk
etmistir. Bu baglamda yeni bir teknik olan TOT

isleminin  daha  giivenli  oldugu yapilan
calismalarda gosterilmistir ve TVT isleminde
kanama ozellikle Retzius alaninin gecildigi
olgularda problem olusturmaktadir (16). Oysa
obturator yaklasimda bandin daha horizontal
yerlesimi ¢ogu olguda dislokasyondan koruyucu
olarak géziikkmektedir. Trokarlarin heliks seklinde
olmasi yanlis yone gidilerek obturator sinir ve

damarlarin yaralanmasini engellemektedir.
Paraiiretral ~ve  paravaginal  defektlerinde
beraberinde bulundugu olgularda retropubik
yolun transobturator yola {istiin olabilecegi

bildirilse de, 6zellikle genis defektler s6z konusu
oldugunda, tek basmna  subiiretral sling
yerlestirilmesinin  {iretral  kivrilmaya neden
olabilecegi bildirilmistir (25). Bu olgularda daha
kompleks operasyonlara ihtiya¢ vardir.

SUIi cerrahisindeki perioperatif
komplikasyonlar arasinda kanamadan sonraki
diger bir komplikasyonda mesane
perforasyonudur. Bizim ¢alismamizda TOT
ameliyatlarinda mesane yaralanmasi

goriilmezken, TVT ameliyatlarinda bu oran %6.8
olarak bulunmustur. Literatiirde TVT i¢in mesane
yaralanmas1 (%6-15) oraninda bildirilmistir (26).
TVT prosediirii sirasindaki mesane
perforasyonlari, endopelvik fasyanin levator ani
kasinin arkus tendineusu seviyesindeki fiksasyon
defektine bagli gelisebilmektedir. Bu defekt
mesane tabaninin lateral kisimlarina, paravaginal
alana girme firsati vermektedir ve trokar gecisi
esnasinda bu noktada mesane tabanini perfore
edebilmektedir. Rutin uygulamada 6nerilmese de
paravaginal defekti oldugu bilinen zor olgularda
TOT operasyonu sirasinda sistoskopi yapilmasi
onerilmektedir (27). Mesane yaralanmalar1 daha
cok gecirilmis inkontinans cerrahisi sonrasi
retropubik uygulamalar sirasinda olusmaktadir.
Bizim calismada TVT serisinde sistoskopi rutin
yapilirken, TOT serisinde yapilmadi. Ayrica
literatiirde TVT operasyonlar1 esnasinda olusmus
ve Oliimciil seyreden barsak ve retroperitoneal
biiyiik damar (external iliak arter) yaralanmalari
bildirilmesine ragmen (15,28), TOT
operasyonlar1 i¢in benzer major komplikasyon

bildirilmemistir. Genellikle TOT
operasyonlarinda goriilen hemorajiler
iretrovaginal  disseksiyon sirasinda = vendz

pleksuslarin yaralanmasindan kaynaklanmaktadir.
Calismamizda hem  TVT, hemde TOT
ameliyatlarinda girisim gerektirecek kanama ve
benzer major komplikasyon izlenmemistir.
Literatirde @~ TOT  operasyonlarinin  TVT
operasyonlarindan daha kisa siirdiigii bildirilse de
(29), TVT operasyonlarinin daha kisa siirdiigiini
bildiren ¢aligmalarda vardir (30). Calismamizda
TVT operasyonunun daha uzun siirdigi
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goriilmekte ve buna 6zellikle sistoskopi yapilma
gerekliligi neden olmustur. Ayrica sistoskopi
maliyeti de arttirmaktadir.

Calismamizda erken postoperatif donemde,
TOT uygulanmig hastalarda TVT uygulananlara
oranla daha az mesane ¢ikim obstriikksiyon
bulgulari saptandigi ve daha az rekateterizasyon
gerektigi bulunmustur. Benzer sonuglar diger
merkezlerde yapilan c¢alismalarda da elde
edilmistir (31,32). TOT yapilan hastalardan
I’inde 2 defa rekateterizasyon gerektiren glob
vezikale gelismesine karsilik (%3.2), TVT
gurubunda 3 hastada glob vezikale gelismistir
(%10.2) ve bu hastalar ortalama 1 haftalik
rekateterizasyon  sonrasi  diizelmistir. TOT
operasyonlarinda  bandin  daha  horizontal
yerlesimi, retropubik bant yerlestirilmesine
oranla daha az obstriikksiyonla ilgili olsa da,
obstriiksiyonun asil nedeninin cerrahi sonrasi agri
ve 0dem oldugu diisiiniilmektedir. Obstriiksiyon
bulgulari 10 giin igerisinde diizelmezse ek girigim

(bandin  gevsetilmesi)  planlanmast  uygun
olacaktir. Calismamizda uzun donemde bant
gevsetilmesi  veya  kesilmesini  gerektiren

obstriiktif bulguya rastlanmamistir. Calismamizda
TOT grubunda 2 hastada (%6.4), TVT grubunda 2
hastada (%6.8) de-novo wurge inkontinans
gelismistir. Bu oran hem TOT igin Grise ve
ark.’nin ¢aligmasindaki % 10.9’luk orandan (32),
hemde TVT igin ise Groutz ve ark.’nin
¢alismalarindaki %8 oranindan daha dusiiktiir
(33). Ayrica literatiirde bildirilen inguinal apse,
enfekte hematom, vaginal erezyon, nekrotizan
fasitis ve perineal sellilit gibi enfeksiyoz
komplikasyonlara calismamizda rastlanmamistir
(34-306).

Calismamizda TOT ve TVT ameliyatlarinin
basari oranlarinin benzer oldugu ve
komplikasyonlarin TOT grubunda daha az
gorildigii saptanmigtir. Ancak kesin sonug elde
etmek i¢in daha uzun takip siiresi olan ve daha
fazla olgu igeren genis serili ¢aligmalara ihtiyag
vardir.

Comparison of the Effectiveness and
Complications of the Transobturator
Tape (TOT ) With Transvaginal Tape
(TVT) in the Treatment of Stress
Incontinence

Abstract

Aim: It was aimed to evaluate the comparison of the
effectiveness and complications of the transobturator
tape (TOT) with tension-free transvaginal tape (TVT)

in the surgical treatment of stress

incontinence (SUI).

Material and Methods: Totally 66 patients who
underwent the operation of the midurethral sling
were retrospectively reviewed due to SUI between
2006-2011. The transobturator tape (TOT) at 32 and
the tension-free vaginal tape (TVT) at 34 of these
patients were performed. Those with neurological
disease that may affect the bladder function, with
mixed or urge incontinence, with cysto-rectocele
enough to require surgical repair were excluded from
the study. The analysis of variance of Kruskal-Wallis
for comparison of the groups and the test of Mann-
Whitney U have been performed for the evaluation of
the advanced statistics of the data.

Results: The ages of totally 66 patients who
underwent the operation of the sling were between
32-73 years (mean 47 years). The operation of TOT
to 32 patients, and the operation of TVT to 34
patients were performed. Statistically, there was not a
significant difference in terms of the values of the I-
QOL survey results when the two groups were
compared in terms of the age, parity, menopausal
status, previous history of the gynecologic surgery,
the duration of incontinence, the number of daily
incontinence  episodes, preoperative  subjective
evaluation of the patients' complaints, the presence
of prolapse, the value of preoperative Q-max, the
value of the valsalve leak point pressure (VLPP), the
amount of the residual urine (Table I). The TOT
group (mean 21.4 min.) compared to the TVT group
(mean 31.5 min. P <0.005) was statistically found to
be significantly shorter in terms of the durations of
the operation. It was seen that there was the bladder
perforation in 2 patients, a subcutaneous hematoma
in 1 patient and there was bleeding in 1 patient which
does not require the transfusion in TVT group while
there was not intraoperative complications in TOT
group. In three patients developed the globe vesical
and the residual urine was determined that requires
re-installing a urethral catheter following the capture
probe in 2 patients in TVT group while there was no
complication in the period of early postoperative in
TOT group.

Conclusion : In our study, it was found that the
success rates of TOT and TVT surgeries were similar
and complications were less seen in TOT group.

urinary

Key word : Stress incontinence, transobturator tape
(TOT), transvaginal tape TVT
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