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Ozet

Amag: Kadin stres iriner inkontinans ol-
gularinin tedavisinde kullanilan transobturator
tape (TOT) ve tension free vajinal tape (TVT)
operasyonlarinin basarisini, komplikasyonlari-
n1 ve yagam kalitesi {izerine etkilerini karsilag-
tirmak.

Gere¢ ve Yontem: Nisan 2007-Temmuz
2010 tarihleri arasinda stres {iriner inkontinans
saptanan 162 hasta ¢alismaya dahil edildi. Tim
hastalardan detayli anamnez alind1 ve fizik
muayene, stres testi, Q tip test ve tiriner ultra-
sonografi yapildi. Inkontinans ve hayat kalitesi
anketleri [Incontinence impact questionnaire
(IIQ-7) ve Urinary distres inventory (UDI-6)]
dolduruldu. Calismaya alinan hastalarm 75 ta-
nesine TVT yontemi ve 87 tanesine TOT yon-
temi uygulandi. Ameliyatlardan ortalama 12 ay
sonra stres testi, Q tip test, iriner ultrasonogra—
fi, inkontinans ve hayat kalitesi anketleri yapila-
rak operasyon oncesi degerlerler karsilastirildi.

Bulgular: Tiim hastalar genel anestezi ve/
veya spinal anestezi altinda opere edildi. Tki
grubun demografik veriler arasinda fark yoktu.
TOT grubunda operasyon siiresi 15,3+4,2 daki-
ka ve TVT grubunda ise 24,3+8,6 dakika tespit
edildi ve istatistiksel olarak TOT grubunda ope-
rasyon siresi daha kisaydi (p<0.001). Operas-
yon sirasinda TOT grubunda 3 (%3,4) hastada
vajinal yaralanma, TVT grubunda ise 5 (%6,6)
hastada mesane yaralanmasi gelisti. Erken pos-
toperatif donemde TOT grubunda 4 (%4,6) ve
TVT grubunda 6 (%8) hastada glob vezikale

Abstract

Objective: To compare the success, compli-
cations and effects on life quality of transobtu-
rator tape (TOT) and tension free vaginal tape
(TVT) procedures for female stress urinary in-
continence.

Materials and Methods: Between April
2007 and July 2010, 162 patients who diagno-
sed stress urinary incontinence were enrolled
into study. All patients’ preoperative urologi-
cal histories were taken, physical examination,
stress test, Q tip test, urinary ultrasonography,
incontinence and quality of life questionnairi-
es [Incontinence impact questionnaire (IIQ-7)
and Urinary distres inventory (UDI-6)] were
performed. Transobturator route was used in 87
patients and retropubic procedures were perfor-
med in 75 patients. Stress test, Q tip test, urinary
ultrasonography, incontinence and quality of life
questionnairies (IIQ-7 and UDI-6) were repea-
ted at 12 months after surgery and were compa-
red with preoperative parameters.

Results: All patients were operated under
general and spinal anesthesia. There was no dif-
ference between the two groups in demographic
data. The mean operation time of TOT group
(15.3+4.2 minutes) was significantly shorter
than TVT group (24.3£8.6 minutes) (p<0.001).
Intraoperatively, 3 vaginal injuries (3.4%) in
TOT group, 5 bladder injuries (6.6%) in TVT
group were occured. In early postoperative pe-
riod, acute urinary retention was seen in 4 cases
(4.6%) in TOT group and in 6 cases (8%) in TVT
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gelistigi icin bu hastalara yeniden sonda takildi. TOT grubunda 3
(%3,4) ve TVT grubunda 4 (%5,3) hastada de novo urge inkonti-
nans gelisti ve bu hastalar antikolinerjik ilaglarla tedavi edildi. Her
iki grupta IIQ-7, UDI-6 ve Q-Tip testlerin preoperatif degerleri ile
postoperatif degerleri karsilagtirildiginda istatistiksel olarak anlam-
L1 iyilesme goriildii (p<0.05). Calismamizda TOT ve TVT grubunda
basar1 oranlari sirayla %90 ve %89 olarak tespit edildi.

Sonug: Caligmamizda, stres triner inkontinans tedavisinde
TVT ve TOT ameliyatlarinin kisa dénem basar1 oranlarinin ben-
zer oldugu ve komplikasyonlarmn TOT grubunda daha az oldugu
saptanmigtir

Giris

Stres iiriner inkontinans (SUT), Uluslararasi Konti-
nans Cemiyeti (ICS) tarafindan mesane detriisor kasin-
da kontraksiyon olmaksizin, intravezikal basincin tiretra
basincini agmasiyla ortaya ¢ikan idrar kagirma sekli ola-
rak tanimlanir (1). Pelvik taban yetmezligine bagli olarak
vezikotiretral segmentin hipermobilitesi ve retropubik
olmayan {iretra nedeniyle intraabdominal basincin tam
olarak mesane boynuna iletilememesi SUI'in baslica ne-
denleridir. Stres tiriner inkontinans, diinyadaki kadin-
larin yaklagik dértte birinden daha fazlasini etkilemek-
tedir(2). Ulkemizde yapilan bir ¢alismada ise 15 yas ve
tizeri kadinlarda SUI prevelansi %16,1 olarak bulunmus-
tur(3). Hayat1 tehdit eden bir sorun olmamakla beraber
SUI, devaml slaklik hissine bagli rahatsizlik, utanma,
¢ekinme, depresyon ve sosyal hayatin bozulmasina neden
olabilmektedir(4).

Stres iiriner inkontinans cerrahisinde amag, mesane
boynu ve iiretray1 retropubik pozisyonda tutarak konti-
nanst saglamaya ¢alismaktir(5). Giiniimiizde geleneksel
yontemler olan Burch kolposuspansiyonu ve Marshall-
Marchetti-Krantz operasyonu popiileritelerini kaybet-
mis, mid dretral sling operasyonlar: olarak kabul edilen
transobturator tape (TOT) ve tension free vaginal tape
(TVT) SUI cerrahisinde diisitk komplikasyon ve yiiksek
bagar1 oranlari ile yaygin olarak kullanilan yontemler ha-
line gelmistir(6-8).

Calismamizda, TOT ve TVT ameliyatlarinin basari
oranlarini, intraoperatif ve postoperatif komplikasyon-
larini ve hastalarin yasam kalitesi iizerine olan etkilerini
karsilagtirmay1 amagladik.

Gereg ve Yontemler

Klinigimizde, Nisan 2007- Temmuz 2010 tarihleri
arasinda stres iiriner inkontinans ya da mixt tip triner

group and patients were re-catheterized. Three patients (3.4%) in
TOT group and 4 patients (5.3%) in TVT group were complicated
with de novo urge incontinence and all patients were treated with
anti cholinergic drugs. In both groups, postoperative IIQ-7, UDI-
6 and Q-Tip test values were statistically significant improved in
comparison of preoperative parameters. In our study the success
rates in TOT and TVT groups were 90% and 89%, respectively.

Conclusions: In the treatment of SUL, TVT and TOT procedu-
res success rates were similar in the short-term and complication
rate of TOT was less than TVT group.

inkontinans tanisi alan ve mid iiretral sling operasyonu
geciren 162 hastanin dosyalari geriye doniik olarak ince-
lendi. Hastalarin tiimii gegirecekleri operasyonla ilgili de-
tayli olarak bilgilendirildikten sonra aydinlatilmig onam-
lar1 alindi. Mesane fonksiyonunu bozacak nérolojik has-
talig1 olanlar, jinekolojik malignite nedeniyle operasyon
planlanan hastalar, iiriner sistem anomalisi ve sistosel ya
da rektoseli olan olgular ¢alisma dist tutuldu.

Ameliyat 6ncesi biitiin hastalardan detayli anamnez
alinarak iseme giinliigii dolduruldu. Uriner inkontinansin
hastalarin hayat kalitesi tizerine olan etkisi Incontinence
impact questionnaire (IIQ-7) ve Urinary distres inven-
tory (UDI-6) formlar ile degerlendirildi. Biitiin hastalara
stres testi idrara sikigik halde, jinekolojik ve ayakta vazi-
yette istirahat ve valsalva altinda yapildi. Mesane boynu
mobilitesi Q tip test ile degerlendirildi. Pamuklu ¢ubugun
ikinma ve dinlenme durumlarindaki ag1 degisim miktari
30derecenin iizerinde oldugu durumlarda mesane boynu
mobilitesi pozitif olarak kabul edildi. Uriner utrasonog-
rafi ile iist Uriner sistem ve post miksiyonel rezidii deger-
lendirildi. Tiim hastalara basit norolojik muayene yapildi.

Biitiin operasyonlar tercihen spinal anestezi altinda,
nadir durumlarda (spinal anestezinin uygun olmadigi
ya da hasta tarafindan spinal girisimin kabul edilmedi-
¢i durumlarda) genel anestezi altinda yapildi. Antibiyo-
tik proflaksisi operasyon 6ncesi 1 gr sefazolin ile yapildi.
Operasyon sonrast stres testi negatif olan, rezidiisii 100
ccnin altinda olan ve tam kontinans saglananan hasta-
larda operasyon basarili olarak kabul edildi. Operasyon
sonrasi inkontinans: devam eden hastalar basarisiz kabul
edildi.

Cerrahi Teknik

TVT operasyonu; Dorsal litotomi pozisyonun-
da diretranin 1-2 cm altindan vajen 6n duvari yaklasik
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Tablo 1: Hastalarin demografik 6zellikleri

TVI(n=75) |TOT(n=87) |P
Yas 52,18+11,29 51,07+9,56 0,64
Viicut Kitle 1ndeksi(kg/m2) 29,09+2,19 29,23+2,16 0,12
Dogum sayist 3,49+1,46 3,15+1,69 0,36
Zor dogum 0,71+0,2 0,88+0,5 0,383
Hipertansiyon 8 (%10,6) 9 (%10,3) 0,94
Diabetes mellitus 4 (%5,3) 7 (%8) 0,71
Sigara 32 (%42,6) 41 (%47,1) 0,68

2 cm insize edildi ve paraiiretral alanlar keskin ve kiint
disseksiyonla ayrilarak TVT ignesiyle mes (Unitape
T°,Promedon, Cordoba, Argentina) tiretra altindan hafif
laterale dogru, simfizis pubis kemigini siyiracak sekilde
arkasindan gegirilerek yerlestirildi. Ayni islem diger ta-
rafa da yapildi. Mes tespit edilmeden sistoskopi ile mesa-
ne olasi yaralanmalar agisindan degerlendirildi. Kanama
kontroliinden sonra vajen mukozasi siitiire edildi. Vajene
siki tampon konulduktan sonra isleme son verildi.

TOT operasyonu; Dorsal litotomi pozisyonunda
dretranin 1-2 cm altindan vajen 6n duvari insize edildi.
Paratiretral alanlar keskin ve kiint diseksiyonla ayrilarak
iskiopubik kemige parmakla ulagildi. Klitoris {izerinden
paralel gecen ¢izgi tizerinde iskiopubik ramusun 1 cm la-
teralinde kalacak sekilde cilt insize edilerek egimli igneler
insizyon alanindan gegerek obturator foramende parmak
klavuzlugunda diseke ettigimiz paratiretral bolgeden ¢1-
karildi. Mes (Unitape T°,Promedon, Cordoba, Argenti-
na) igneye tespit edilerek ayni bolgeden cilde dogru geri
¢ikildi. Ayni islem kars tarafa da uygulandi. Vajen muko-
zas1 siitlire edilerek icerisine siki tampon yerlestirilmesi-
nin ardindan islem sonlandirildi.

Hastalar taburcu olduktan sonra, birinci hafta, 3 ve
12. ayda kontrollere cagrildi. Ikinci ve iigiincii kontroller-
de hastalar; sikayetleri, stres testi, yasam kalitesi skorlari,
sistometri bulgulari ve olugsan komplikasyonlar acisindan
degerlendirildi. Hastalarin sikayetleri degerlendirmek
i¢in I1Q-7 ve UDI-6 testlerinin Tiirkge valide edilmis sek-
li kullanildi (9). Basit sistometri testini yapmadan 6nce
tiim hastalardan tam idrar tetkiki ve idrar kiltiiri isten-
di. Enfeksiyon gozlenmeyen hastalar jinekolojik masada
litotomi pozisyonunda 16 F sonda takilarak izotonik ile
mesane dolduruldu ve hastalarmn ilk idrar hissi ve mak-
simum idrar hissi degerleri kaydedilerek stres testi uygu-
landu.
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Istatistiksel analiz

Caligmada veriler ortalama, standart sapma ve frekans
olarak verilmistir. Tki grubun verilerini kargilagtirilma-
sinda Student T Testi, gruplarin kendi i¢cinde preoperatif
ve postoperatif verileri karsilastirirken Wilcoxon Rank
Testi ve niteliksel verilerin kargilastirilmasinda Ki-Kare
Testi kullanildi. Sonuglar %95 giiven araliginda, p<0.05
degeri istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Bulgular

Toplam da 162 hasta TVT ve TOT operasyonlar: ile
ilgili olarak bilgilendirildi ve rastgele iki ameliyat grubu-
na ayrildi. Bunlardan 75 hastaya TVT, 87 hastaya TOT
ameliyat: uygulandi. Hastalarin ortalama takip stireleri
TVT grubunda 10,36£3,2 ve TOT grubunda 9,84+4,12
ay olarak hesaplandi (p>0.05). iki grup karsilastirildigin-
da yas, viicut kitle indeksi, dogum saysi, hipertansiyon,
diabetes mellitus, sigara kullanimi, preoperatif hasta si-
kayetleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark sap-
tanmadi (p>0.05) (Tablo 1-2).

Operasyon siiresi TVT grubunda 24,3+8,6 dakika,
TOT grubunda 15,3+4,2 dakika olup TVT grubunda is-
tatistiksel olarak daha uzun olarak tespit edildi (p<0.001).
Ortalama hastanede kalis siiresi ve ortalama sonda kalis
stiresi her iki grup i¢in benzerdi. Bes hastada TVT son-
rasinda mesane duvar yaralanmasi goriiliirken, 2 hastada
da pubis hizasinda cilt alt hematom gozlendi. Mesane ya-
ralanmasi goriilen hastalar, primer onarima gerek kalma-
dan sadece 2 hafta sondalanarak takip edildi. Pubis kemi-
¢i hizasinda 2 hastada olusan hematom ise transfiizyon
ihtiyac1 olmadan kendiliginden geriledi. Vajinal perfo-
rasyon TOT grubunda 3 hastada peroperatif goriiliirken,
TVT grubunda bu komplikasyonla kargilagiimadi. Uretra
yaralanmasi TOT grubunda 1 hastada parauretral disek-
siyon yapilirken olustu. Uretra primer onarildiktan sonra
TOT prosediirii uygulandi. Her iki grupta da preoperatif
ve postoperatif hemoglobin diizeyleri arasinda istatistik-
sel bir fark tespit edilmedi.

Erken postoperatif donemde TOT grubunda 4 has-
tada, TVT grubunda ise 6 hastada glob vezikale gelisti
ve tiim hastalara sonda tatbiki yapildi. Bir hastada TOT
isleminden sonra PMR 200 cc olarak saptandi ve aralikl
dilatasyon yapilmasma ragmen PMRnin gerilememesi
tizerine mes eksizyonu yapildi, diger 3 hastanin ise son-
dalar1 ¢ikarildiktan sonra sikayetleri diizeldi. Mes eksiz-
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Tablo 2: TVT ve TOT gruplarindaki hastalarin operasyon 6ncesi klinik parametreleri

TVT(n=75) TOT(n=87) p
inkontinans siiresi (y1l) 4,6+1,3 5,1+£2,0 0,07
Oksiiriik-Stres testi 75 (%100) 87 (%100) 1,00
Prolapsus 15 (%20) 19 (%21,8) 0,84
Noktiiri 18 (%24) 22 (%25,2) 1,00
Disiiri 2 (%2,6) 3 (%3,4) 1,00
PMR(Postmiksiyonel rezidii) (ml) 19,6+25,7 17,9+£20,3 0,63
11Q-7 17,51+2,1 17,26+1,8 0,48
UDI-6 12,62+1,5 11,20+3,05 0,51
Q-Tip Test 63.25+21,10 60,5£22,5 0,42
Daha 8nce SUI nedeniyle operasyon &ykiisii 5 (%6,6) 7 (%8) 0,77
Hormon replasman tedavisi 15 (%20) 18 (%20,6) 1,00

SUT: Stres Uriner Inkontinans
IIQ-7: Incontinence impact questionnaire

UDI-6: Urinary distres inventory

Tablo 3: Operasyon siiresi, hastanede kalis siireleri, perioperatif ve postoperatif komplikasyonlar

TVT(n=75) TOT(n=87) P
Operasyon siiresi (dakika) 24.3+8,6 15.3+4,2 0,001
Idrar sondasi kalis siiresi (saat) 24,2+16,5 23,9+9,4 0,88
Hastanede kalis siiresi (giin) 1,2+0,4 1,1+0,6 0,22
Infeksiyon 1(%1,3) 2 (%2,3) 1,00
Postoperatif rezidial volim (ml) 36,3+50,2 40,8+62,4 0,61
KOMPLIKASYONLAR
Agn 13 (%17,3) 18 (%20,6) 0,73
Kisa siireli isgeme zorlugu 9 (%12) 7 (%8) 0,56
Sik stk iseme 5 (%6,6) 4 (%4,6) 0,81
Mesane yaralanmasi 5 (%6,6) 0 (%0) 0,04
Uretra yaralanmast 0 (%0) 1(%1,1) 0,56
Hematom 2 (%2,6) 0 (%0) 0,41
Vaginal yaralanma 0 (%0) 3 (%3,4) 0,29
Yeniden sondalanma 6 (%8) 4 (%4,6) 0,56
De-novo urge inkontinans 4 (%5,3) 3 (%3,4) 0,84

MI: Mililitre

yonu TVT grubunda 2 hastaya uygulanirken, 4 hastanin
sikayetleri sondalar1 ¢ikarildiktan sonra geriledi. Hem
TOT grubunda hem de TVT grubunda birer hastada mes
erozyonu gozlendi. Bu hastalara medikal tedavi olarak
2 hafta boyunca 6strojenli kremler verilmesine ragmen
gerileme gozlenmedi ve hastalara mes eksizyonu yapildi.
Onyedi hasta disinda tiim hastalar postop birinci giinde
taburcu edildi. Erken dénemde gelisen komplikasyonlar

arasinda TOT grubunda 3 hastada, TVT grubunda 4 has-
tada de-novo urge inkontinans gelisti. Bu hastalara me-
dikal tedavi olarak antikolinerjik ilaglar verildi (Tablo 3).

Hastalarin idrar kagirmanin giinliik hayata olumsuz
etkisi ve ruhsal durum tzerine etkisini arastiran 11Q-7
ve UDI-6 testlerinde hem TVT grubunda hem de TOT
grubunda preoperatif verilere gore postoperatif veriler-
de istatistiksel olarak anlamli diizeyde iyilesme gériildii
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Tablo 4: Hastalarin preoperatif ve 1 yillik takip sonuglar

Preoperatif Postoperatif 1 yillik takip

TVT TOT TVT TOT
11Q-7 17,51£2,1 17,26£1,8 2,1+0,52 2,3+0,85
UDI-6 12,62£1,5 11,20£3,05 1,6+0,68 1,8+0,2
Q-TipTest 63,25%21,10 60,50+22,50 26,54+12,20 24,50+10,35
Oksiiriik-Stres testi 75 (%100) 87 (%100) 5 (%6,6) 6 (%6,8)

IIQ-7: Incontinence impact questionnaire

UDI-6: Urinary distres inventory

(p<0.001) (Tablo 4). Bununla beraber her iki grubun post
operatif IIQ-7 ve UDI-6 degerleri arasinda istatistiksel
=0.58 ve

olarak anlamli bir fark tespit edilmedi (P,

P,..=0.25) (Sekil 1),

Hastalarin preoperatif Q-Tip Test ile postoperatif
Q-Tip Test degerlerini karsilastirildiginda her iki grupta
da istatistiksel olarak anlamli fark tespit edildi (p<0.001)
(Tablo 4). Iki grup arasinda preoperatif ve postoperatif
Q-Tip Test degerlerinin ayr1 ayr1 karsilagtirilmasinda
da iki grup arasinda istatistiksel bir fark tespit edilmedi
(p>0.05).

Her iki grupta opere olan hastalarda basar1 oranlari
benzerdi ve TOT grubunda %90, TVT grubunda %89
olarak hesaplandi. Oksiiriik-stres testi ve ped testi TVT
grubunda 5, TOT grubunda 6 hastada pozitif bulundu.
TVT grubunda 3 hastaya, TOT grubunda 2 hastaya mes
eksizyonu yapild: ve bu hastalara uygulanan cerrahiler
basarisiz olarak kabul edildi.

Tartisma

Giiniimiizde SUI cerrahisi igin bir ¢ok farkli yéntem
tanimlanmis olmakla beraber mid iiretral sling prose-
diirleri (TVT, TOT) en sik uygulanan girisimlerdir ve bu
yontemlerin klasik yontemler kadar etkin oldugu goste-
rilmistir. Petros ve Ulmsten'nin gelistirdigi TVT operas-
yonunun agik kolposuspansiyon kadar bagarili oldugu ve
bu operasyonun kolposuspansiyona kiyasla daha az pos-
toperatif komplikasyon ve agriya neden oldugu Ward ve
arkadaglar1 tarafindan ifade edilmistir(10-11). Delorme,
TOT yonteminin komplikasyonlarinin daha az olmasi
sebebiyle retropubik yaklagimlara iyi bir alternatif oldu-
gunu ¢aligmalarinda gostermistir(12). Her iki mid tret-
ral sling yontemi kabul edilebilir komplikasyon oranlar1
ile kisa donemde %95 basar1 oranlarina ulasabilmekte-
dir(13-14).

Mesane ve c¢evre organ yaralanmasi agisindan mid
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tiretral sling operasyonlar1 karsilagtirildiginda TOT yon-
teminin TVT yontemine gore daha giivenli oldugu go-
rilmektedir. Mesane perforasyonlarit TOT operasyonu
sirasinda nadiren izlenir. Krauth ve ark. (15) TOT ope-
rasyonu yaptiklar1 604 hastalik serilerinde mesane ya-
ralanma riskinin %0,5 oldugu gostermislerdir. Bu oran
TVT operasyonu i¢in Tamusinonun 2795 hastalik seri-
sinde %2,7 iken, Abouassaaly’nin 241 hastalik serisinde
95,8 olarak saptanmustir (16,17). Ayrica mesane yaralan-
malarinin her zaman sistoskopi ile saptanamayabilecegi,
uzun donemde karsimiza kronik pelvik agri, tekrarlayan
idrar yolu infeksiyonlar1 ve mesane taglari ile gelebilecegi
unutulmamalidir (18). Yine biiyiik damar yaralanmast,
kanama ve hematom olusumu TVT operasyonunda daha
sik karsilasilabilecek komplikasyonlardir (19). Bizim ¢a-
lismamizda TVT grubunda meydana gelen 5 mesane ya-
ralanmasi ve 2 suprapubik hematom olusumu ek cerrahi
girisime gerek kalmadan konservatif yaklagimla tedavi
edilmistir. Mesin gectigi anatomik yol nedeniyle TOT
islemi sirasinda biiyitk damar ve barsak yaralanmasi
beklenmez. Bununla beraber literatiirde vaka sunumlari
olarak TOT islemi sonrasinda obturator sinir yaralanma-
s1, obturator gukur absesi ve perineal seliilit gibi kompli-
kasyonlar karsimiza ¢itkmaktadir (20-21). Calismamizda
TOT grubunda 3 hastada vaginal, 1 hastada ise iiretral
yaralanma tespit edilmis olup komplikasyon gelisen va-
kalarda vagina ve iiretra primer olarak onarilip TOT isle-
mine devam edilmistir.

Mes erozyonu her iki yontemde de uzun dénemde
karsilagilabilecek komplikasyonlardandir ve kullanilan
teknige, cerrahin tecriibesine, secilen mes malzemesine
gore %3,8 ile %15 arasinda goriilmektedir (22). Vaginal
duvarin diseksiyonunun yeterince yapilmamasi ve mesin
infeksiyonu, inflamatuar reaksiyonu baglatmakta sonug
olarak kot doku iyilesmesi meydana gelmektedir (23).
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Mesin eroze olan bolgesinin ¢ikarilmasi, lokal antibiyotik
uygulamalar1 ve vaginal duvarin kapatilmasi ¢ogu zaman
yeterli olmaz ve megin tamamen ¢ikarilmasi gerekir (24).
Bu durumda hastada inkontinans meydana gelebilece-
ginden hastaya ikinci bir inkontinans cerrahisi gerekebil-
mektedir. Calismamizda TVT ve TOT gruplarindan birer
hasta olmak tizere 2 hasta da mes erozyonu goriilmiis
olup her iki hastaya da mes eksizyonu yapilmuistir.

Mid firetral sling uygulanan vakalarda iseme
glicliikleri ortaya ¢ikabilmektedir. Cerrahiden sonraki ilk
birkag giin iginde ortaya ¢ikan iiriner obstriiksiyon, 6dem
ve agriya bagli olabilirken, ilerleyen giinler iginde bu et-
kinin kaybolmasi ve hastanin rahat olarak iseme fonksi-
yonunu yerine getirmesi beklenir (25). Delorme ve ark.
TOT operasyonu gegiren 32 hastanin sadece 1 tanesinde
(%3,1) kateterizasyon gerektiren idrar retansiyonu tesbit
etmislerdir (26). Costa ve ark. (27) yaptig1 bir ¢calismada
postoperatif iseme disfonksiyonu TOT operasyonu yapi-
lan 183 hastanin 7 tanesinde rapor edilmis ve bunlarin 2
tanesinde mes cerrahi olarak ¢ikarilmis, 1 tanesinde He-
gar bujileri ile dilatasyon yapilmus, 4 hastaya aralikli self
kateterizasyon uygulanmistir. Bu 7 hastanin 5 tanesinde
iseme disfonksiyonunun kayboldugu tirodinami ile de
kanitlanmistir. Caligmamizda TVT grubunda 9 (%12) ve
TOT grubunda 7 (%8) hastada kisa siireli iseme zorlugu
gelismis olup TVT grubunda 6, TOT grubunda ise 4 has-
taya sonda takilmasi ihtiyacit duyulmustur. Sonda takil-
masina ve dilatasyona ragmen idrarin1 yapamayan TOT
grubunda 1 hastaya, TVT grubunda 2 hastaya mes eksiz-
yonu uygulanmistir. De-novo urge inkontinans ise TVT
grubunda 4 (%5,3) ve TOT grubunda 3 (%3,4) hastada
gelismistir. Tiim hastalar anti kolinerjik ilaglar ile tedavi
edilmistir. Bu degerler yapilan daha 6nceki ¢alismalarla
benzer orandadir.

Literatiirde TVT operasyonlarinin TOT operasyonla-
rindan daha uzun stirdigiini belirten ¢alismalar oldugu
gibi daha kisa siirdiigiini belirten ¢alismalarda mevcut-
tur (28-29). Calismamizda TVT operasyonunun daha
uzun stirdiigini gordik. Bu siirenin uzun olmasinin en
onemli nedeninin TVT sonrast sistoskopi yapilmasindan
kaynaklandigini diisiinmekteyiz.

Kisa donem takiplerde TVT ve TOT operasyonlari-
nin fonksiyonel basaris: esit gozitkmesine ragmen uzun
donem takiplerde TV T nin TOTa istiin oldugu goriil-

Sekil 1: Hastalarin preoperatif déneme gore postoperatif donemdeki
1IQ-7, UDI-6 ve Q-tip test degerleri
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1IQ-7: Incontinence impact questionnaire
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UDI-6: Urinary distres inventory

mektedir (30-31). Zugor ve ark. (32) ortalama 48 aylik
takip strelerinde TVTde %81, TOTda %77 kiir orani
bulmuslar fakat bu farkin istatistiksel olarak anlamli ol-
madigini belirtmiglerdir. Biz ¢aligmamizin bir yillik ta-
kipler sonucunda her iki grupta benzer basar1 oranlari
elde ettik.
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Galismamiz TOT ve TVT operasyonlarinin SUT cer-
rahisindeki yerini inceleyen karsilagtirmali bir ¢alisma
olmasina ragmen eksik noktalar1 bulunmaktadir. Calis-
manin retrospektif yapisi ve egitim ve arastirma klinigi
olunmasindan dolay1 operasyonlar standart teknikler
kullanilsa da farkl: asistan ve uzman hekimler tarafindan
yapilmasi ¢alismanin eksik yonleri olarak sayilabilir. Di-
ger taraftan caligmamizda hastalarin 1 yillik takipleri ve-
rilmistir, her iki yontemin etkinliginin ve giivenilirliginin
daha uzun takip siireleri olan ¢aligmalarca da desteklen-
mesi gerekmektedir.

Sonug olarak, calismamizda stres tiriner inkontinans
tedavisinde TVT ve TOT ameliyatlarinin kisa dénem
basar1 oranlarinin benzer oldugu ve komplikasyonlarin
TOT grubunda daha az oldugu saptandig1 gortilmiistiir.
Bununla beraber her iki yontemin etkinligini ve giive-
nilirligini degerlendirmek i¢in uzun dénem takibi olan

prospektif randomize ¢aligmalara ihtiyag vardir.
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