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Amag: Transobturator tape (TOT) ve tension free vaginal tape (TVT) operasyonlari stres tipte idrar kagirma (StiK) tedavisinde kullanilan
standart orta Uretra aski cerrahileridir. Calismamizda, TOT/TVT operasyonlarinin; klinik basari, komplikasyon ve uzun dénem
etkinlik/glvenilirligini degerlendirmeyi amagladik.

Materyal ve Metot: Tek bir cerrah tarafindan 2011-2020 tarihleri arasinda spinal anestezi altinda orta Uretral aski (TOT ve TVT)
cerrahisi uygulanan toplam 79 hasta retrospektif olarak degerlendirildi. Hastalarin pre-operatif anamnez, fizik muayene, laboratuvar
degerlendirmesi ve Urodinamik incelemeleri yapildi. Hastalarin cerrahi basarisi, per-operatif komplikasyonlari, post-operatif erken donem
ve ge¢ donem komplikasyonlari degerlendirildi.

Bulgular: Orta Uretra aski operasyonu uygulanan 41(%51,9) hastaya TOT ve 38 (%48,1) hastaya TVT cerrahisi uygulandi. Hastalarin
ortalama yas! 54,5+9,5 yil ve ortalama takip siiresi 55,4 (min 2,9-max 113,7) aydir. Cerrahi sonrasi 77 hastada (%97,5) StiK sikayetinin
tamamen ortadan kalktigi gézlenirken, TVT uygulanan 2 (%2,5) hastada sikli§i azalmis olsa da Stik'nin devam ettigi gdzlendi. Post-
operatif dénemde 4 (%5) TVT hastasinda ve 5 (%6,3) TOT hastasinda de-nova sikisma tipi idrar kagirma gézlendi.

Sonug: Orta lretra aski operasyonlarindan TOT ve TVT cerrahileri StiK tedavisinde basari oranlari yilksek tedavi segenekleridir. TVT
operasyonunda TOT cerrahisine gore komplikasyon oranlarinin digiik oranda da olsa yiksek olmasina ragmen uzun dénem izlem
sonrasi her iki operasyonun da etkili ve glivenilir oldugu tespit edildi.

Anahtar Kelimeler: Orta Uretral aski cerrrahisi, trans-obturator teyp (TOT), tension free vaginal teyp (TVT), stres tipte idrar kagirma.

Abstract

Aim: Trans-obturator tape (TOT) and tension free vaginal tape (TVT) operations are standard mid urethral sling surgeries used in stress
type urinary incontinence (STUI) treatment. We aimed to evaluate the clinical success, complications and long-term efficacy / reliability of
TOT / TVT surgeries.

Materials and Methods: A total of 79 patients who underwent middle urethral sling (TOT and TVT) operation by a single surgeon under
spinal anesthesia between 2011-2020 were evaluated retrospectively. Pre-operative anamnesis, physical examination, laboratory
evaluation and urodynamic examinations of the patients were analysed. Surgical success, per-operative complications, post-operative
early and late complications were evaluated.

Results: Trans-obturator tape and TVT surgery was performed in 41 (51.9%) and 38 (48.1%) patients respectively. The average age of
the patients was 54.5 + 9.5 years and the mean follow-up period was 55.4 (min 2.9-max 113.7) months. It was observed that STUI
symptoms disappeared completely in 77 patients (97.5%) after surgery, while STUI symptoms continued in 2 (2.5%) patients with TVT.
De-novo urgency incontinence was observed in 4 (5%) TVT patients and 5 (6.3%) TOT patients at post-operative period.

Conclusion: Mid-urethral sling operations (TOT and TVT surgeries) are the treatment options with high success rates in STUI
treatment. Although complication rates were higher in TVT operation compared to TOT surgery, after long-term follow-up, it was found
that both operations were effective and reliable.

Keywords: Mid-urehtral sling surgery, trans-obturator tape (TOT), tension free vaginal tape (TVT), stress type urinary incontinence.
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GiRIiS

Stres tipte idrar kagirma (StiK); mesane detriisor kasinda kontraksiyon olmaksizin, intravezikal
basincin (retra basincini agsmaslyla ortaya ¢ikan idrar kagirma (iK) sekli olarak tanimlanmaktadir ™.
Mevcut literatiirler incelendiginde bir kadinin hayat boyu iK olasiliginin %20 ile %50 arasinda degistigi
saptanmistir. Cocuk sahibi olan ve 40 yasindan blylk kadinlarda ise bu oranin daha yiiksek oldugu

tespit edilmistir 23, Ulkemizde yapilan bir calismada ise 15 yas ve (zeri kadinlarda StiK prevelansi

%16,1 olarak bulunmustur 4.

Stres tip idrar kagirma cerrahisinin ilk kez 1982’de Gustav Simon’un tanimladigi kolpopeksi ameliyati
ile bagladigi dusunutlmektedir. Yillar icerisinde birgok degisiklik yapiimis olsa da benzer mekanizmalar
kullaniimistir. Sentetik meshlerin ortaya ¢ikmasi ve sorunsuz kullanimi, StiK cerrahisinde de ciddi
degisikliklere yol agmigtir. Ulmsten ve Petros, 1996 yilinda gerilimsiz vajinal aski operasyonunu (TVT)
tanimlamistir . TVT operasyonun yiksek basari orani, StiK cerrahisinde kalici degisikliklere yol
acmistir. Kisa bir slire sonra trans obturator teyp (TOT) cerrahisi tanimlanmis ve dinya ¢apinda kabul
gbrmustur . Orta Uretra aski cerrahisinin etkinligi ve komplikasyonlarinin degerlendirilmesi igin uzun
bir zaman dilimi gerekmektedir. Calismalar incelendiginde ylksek sayida seriler icermesine ragmen

uzun dénem takip konusunda verilerin yeterli olmadigi gorulmektedir.

Calismamizda, klinigimizde uygulanan orta Uretra aski (TOT ve TVT) cerrahilerinin uzun dénem takibi

sonrasinda etkinligini ve gavenilirligini degerlendirmeyi amacladik.
MATERYAL METOT

Lokal etik kurul onayiyla, klinigimizde 2011-2020 tarihleri arasinda StiK nedeniyle orta Uretra aski
operasyonu uygulanan hastalarin dosyalari retrospektif olarak incelendi. Calisma grubunun
standardizasyonu igin orta Uretra aski cerrahisiyle es zamanh pelvik organ prolapsus cerrahisi yapilan
hastalar calismadan c¢ikartildi. Hastalarin tUma gecirecekleri operasyonla ilgili detayli olarak
bilgilendirildikten sonra yapilacak olan cerrahi girisimin ayrintilarinin anlatildigi onam formlari alindi.
Hastalarin operasyon 6ncesi degerlendirmesinde; tam idrar analizi, idrar kaltird, serum kreatinin
degerlendirmesi, Uriner sistem ultrasonografisi ve iseme sonrasi idrar dlgimu yapildi. Tim hastalara
standart Urolojik muayene yaninda nérolojik ve pelvik muayene uygulandi. Pelvik muayenede, pelvik
organ prolapsusu de@erlendirilerek, idrar kagirmanin tespiti i¢in stres testi ve Marshall-Machetti testi
yapildi. Ayrica Uretral mobiliteyi degerlendirmek amaciyla Q-tip testi uygulandi. Ameliyat 6ncesi butin
hastalara 3 glinliik iseme gunligid dolduruldu. Stres tipte idrar kagirmasi olan her hastaya klinigimizin
rutin uygulamasi olarak urodinamik degerlendirme ve basing akim c¢alismasi uygulandi. Muayene
sirasinda prolapsus saptanan hastalara tGrodinamik galisma, prolapsus rediiksiyonu yapildiktan sonra
gergeklestirildi.

Cerrahi teknik

Gerilimsiz vajinal aski (TVT) operasyonu; dorsal litotomi pozisyonunda Uretranin 2 cm altindan vajen
On duvarina yaklasik 1 cm insizyon uygulanarak yapildi. Paradretral alanlar keskin ve kint
diseksiyonla ayrilarak retzius bosluguna ulagildi. isaret parmaginin kilavuziugunda TVT aparat
esliginde monofilament poliprolen mesh Uretra altindan hafif laterale dogru, simfizis pubisin
posteriorunu siyiracak sekilde gegcirilerek suprapubik ciltten disari ¢ikartildi. Bu esnada olasi mesane
perforasyon riskini azaltmak igin foley sondaya yerlestirilen retraktor ile mesane islem yapilan tarafin

tersine retrakte edildi. Ayni islem diger taraf iginde uygulandi. Sistoskopik inceleme ile mesane olasi
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yaralanmalar agisindan incelendi. Meshin gerilimsiz oldugu degerlendirildi ve kanama kontrolu yapildi.

Vajen mukozasi 4/0 vicryl ile kapatildi ve vajene siki tampon konulduktan sonra igsleme son verildi.

Trans obturator teyp (TOT) operasyonunda; dorsal litotomi pozisyonunda Uretranin 2 cm altindan
vajen 6n duvarina 1 cm insizyon yapildi. Paralretral alanlar keskin ve kiunt diseksiyonla ayrilarak
iskiopubik kemige parmakla ulasildi. Klitoris Uzerinden paralel gecen ¢izgi Uzerinde obturator
foramenin infero-lateralinde kalacak sekilde cilt insize edilerek distan ice atravmatik TOT aparati
paralretral alana yénlendirildi. Ardindan aparatin hareket agisi bozulmadan u¢ kismina monofilament
poliprolen mesh sabitlenerek ayni hat tzerinden igten disa olacak sekilde ¢ikartildi. Ayni islem diger
tarafa da uygulandi. Meshin gerilimsiz oldugu degerlendirildi ve kanama kontroli yapildi. Vajen

mukozasi 4/0 vicryl ile kapatildi ve siki tampon konulduktan sonra isleme son verildi.

Tdm cerrahiler tek bir cerrah (CY) tarafindan uygulandi. Hangi cerrahi prosedirin uygulanacagina
hastanin fizik muayenesi sirasindaki parametreler ve Urodinamik ¢alismalar sonucunda elde edilen
verilere dayanarak karar verildi. Hasta ile cerrahi sirasinda uyum igerisinde olabilmek icin spinal
anestezi tercih edildi. Uygulanacak cerrahi 6ncesinde her hastadan idrar kultart alindi, kaltir sonucu
pozitif gelenler antibiyograma uygun medikal tedavi sonrasinda kiltlir sonucu steril gelmesinin
ardindan operasyon uygulandi. Antibiyotik proflaksisi olarak operasyondan 1 saat 6nce 1 gr
seftriakson tedavisi intravendz olarak verildi. Operasyon sonrasi fizik muayenede stres testi negatif
olan, iseme sonrasi rezidu idrar miktari 100 cc’nin altinda olan ve idrar kagirma sikayeti tamamen
gerileyen hastalar, cerrahi basarili olarak kabul edildi. Hastalar cerrahi basari, per-operatif
komplikasyonlar, post-operatif erken dénem ve ge¢ dénem komplikasyonlar olarak degerlendirmeye
alindu.

istatiksel Analiz

Calismada veriler ortalama, standart sapma ve frekans olarak verilmistir. iki grubun nicel verilerini
karsilastinimasinda normallik testleri Kolmogorov-Smirnov ve Shapiro-Wilk testleriyle yapilmistir.
Normal dagihm gosteren parametrik veriler Student T testi, non-parametrik veriler ise Mann Whitney U
testi ile degerlendirilmistir. Gruplarin kendi icinde pre-operatif ve post-operatif niteliksel verilerin
karsilastinimasinda Ki-Kare testi kullaniimigtir. Sonuglar %95 glven araliginda, p<0.05 degeri

istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.
BULGULAR

Klinigimizde StiK sikayeti nedeniyle TOT veya TVT cerrahisi uygulanmis toplam 79 hasta galismaya
dahil edildi. Hastalarin 43 (%54,4)'iinde saf StiK sikayeti mevcutken, 36 (%45,5) hastada karisik tip IK
sikayeti mevcuttu. Hastalarin ortalama yasi 54,5+9,5 yil olarak tespit edildi. Hastalardan sadece 2
(%2,5)'sinin dogum yapmamis oldugu, geri kalan hastalarin ise en az 1 dogum gercgeklestirmis oldugu
belirlendi. Cerrahi uygulanan 60 (%75,9) hastanin post menopozal dénemde oldugu tespit edildi.

Hastalarin demografik 6zellikleri ve 6zge¢mis bilgileri Tablo-1 ’de gdsterildi.

Tablo 1. Hastalarin demografik 6zellikleri

TOT n (%) TVT n (%) p degeri
Menapoz 26 (%32,9) 34 (%43) 0.6
Hipertansiyon 16 (%20.2) 18 (%22.7) 0.58
Diabetes mellitus 6 (%7.5) 9 (%11.3) 0.36
Hiperlipidemi 1(%1.2) 3 (%3.7) 0.35
Gegirilmis orta liretra aski 0 (%0) 11 (%13.9) <0.001*
cerrahisi
Saf stres tip idrar kagirma 24 (%30.3) 19 (%24) 0.57
Karisik tip idrar kagirma 16 (%20.2) 20 (%25.3) 0.21
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Orta uUretra aski cerrahisi gegiren hastalarin ortalama takip surresi 55,4+36,9 ay (min 2,9 - maks 113,7)
olarak belirlendi. Hastalarin 41(%51,9)ine TOT cerrahisi uygulanirken 38 (%48,1) hastaya TVT
cerrahisi uygulandi. TOT ve TVT cerrahisi uygulanan hastalarin yas ortalamasi sirasiyla 51,6+9,4 ve
57,5+8,7 olarak tespit edildi (p=0.006). Cerrahi uygulanan hastalarin Urolojik muayene ve Urodinami
bulgulari Tablo-2’de gdésterildi. TVT uygulanan hastalarin Q-tip derecesi, TOT uygulanan hastalara
gOre anlamli derecede disik tespit edildi (p=0.001). Gruplar arasinda maksimum sistometrik
kapasitede fark tespit edilmezken, kagirma ani vezikal hacim ve kagirma ani basinglarinin TVT
cerrahisi geciren hastalarda anlamli derecede dusuk oldugu gézlendi. Her iki orta Uretra aski cerrahisi
icin ortalama operasyon suresi 49,7+9,2 dk tespit edildi. TOT cerrahisinin ortalama operasyon suresi

48+8.6 dk iken TVT cerrahisinin ortalama operasyon suresinin 51.419.6 dk oldugu gézlendi (p=0.04).

Tablo 2. TOT ve TVT operasyonlarinin pre-operatif verilerinin kiyaslanmasi

TOT TVT p degeri
(ortalama * standart sapma)  (ortalama * standart sapma)

Say1 (%) 41 (%51,9) 38 (%48,1)
Yas 51,7+9,5 57,5+8,8 0,006*
Operasyon siiresi 48 £ 8,6 51,41+-9,66 0,04*
Q-tip derecesi 489+224 32,4+18,9 0,001*
ilk idrar hissi 82,4 + 60,3 48,9+ 23,4 0,013
Kagirmani ani vezikal basing 128,4 + 37,8 100,6 £ 49 0,005*
Kagirma ani vezikal hacim 1567 £ 108 90,7 £72,8 0,001*
Maximum sitometrik kapasite 497,7 + 108 509,5 + 153,7 0,705

Cerrahi sonrasi 77 (%97,5) hastada StiK sikayetinin ortadan kalkti§i gozlenirken, 2 (%2,5) hastada
siddeti azalmig olsa da StiK'nin devam ettigi gozlendi. iK sikayetinin devam ettigi 2 hastada da TVT
cerrahisinin uygulandigi goérildi. Toplam 9 (%11,3) hastada de-novo sikisma tipi IK gdzlendi. Bu
hastalarin 4’Gne TVT cerrahisi uygulanirken, 5 hastaya TOT cerrahisi uygulandidi tespit edildi. Cerrahi
sonrasi idrar yapamayip uriner retansiyon gelisen 1 (%1.2) TVT operasyonu uygulanmis hasta oldugu
belirlendi. TOT ve TVT cerrahisi uygulanan hastalarin higbirinde mesh erozyonu, vajinal yaralanma,
vajinal hematom, mesane - Uretra perforasyonu ve benzeri komplikasyon gortlmedi. Stres tip idrar

kagirma cerrahisine ait erken ve ge¢ dénem komplikasyon sonuglari Tablo-3 'te gosterildi.

Tablo 3. TOT ve TVT prosediirlerinde komplikasyon verileri

Komplikasyonlar TOT(%) TVT(%) p degeri
Stres inkontinans 0 2 (%2.5) 0.241
De-nova sikisma tipi idrar kacirma 5 (%6.3) 4 (%5) 0.516
Mesane ve Uretra perforasyonu 0 0

Vajinal hematom 0 0

Mesh erozyonu 0 0

Uriner retansiyon 0 1(%1.2) 0.494
Yara yeri enfeksiyonu 0 2 (%2.5) 0.241

TARTISMA

Stres tipte idrar kagirma prevelansi 15-64 yas arasi kadinlarda %10-55 arasinda olup, 6zellikle
obezite, ilerleyen yas, menopoz varliyi ve hormonal dalgalanma risk faktorleri arasindadir 27, idrar
kacirma ile hayat kalitesi ve sosyal yasam ciddi Ol¢iide etkilendiginden dolayi tedavi seceneklerini
dogru dederlendirip hangi hastaya ne tip cerrahi prosedir uygulanacagdinin kararini verebilmek son
derece Onemlidir 0. Stres tip idrar kagirma cerrahisinde birgok cerrahi segenek tanimlanmstir.
Bunlardan kolpopeksi, Marshall-Marchetti-Krantz teknigi ve Burch cerrahisi ginimuizde hala
uygulanan ancak zaman igerisinde uygulanma sikligi azalan agik cerrahi yontemlerdir. Acik
cerrahilerin 6grenme egrilerinin uzun olmasi ve yilksek morbiditeleri nedeniyle daha az invaziv
yontemlere ihtiyag duyulmustur. Sentetik mesh kullaniminin  yayginlagsmasi, guvenilirliginin

kanitlanmasi ve maliyet-etkinlik agisindan avantajli olmasi, orta Uretra aski cerrahisinde dénim
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noktasi olmustur. Giiniimiizde StiK cerrahisinde kullanilan TOT ve TVT ydntemleri en yaygin cerrahi

yontemler olup, altin standart tedavi yontemleri olarak gortlmektedir ''-16.

Literatlrde orta Uretra aski cerrahisi gegiren hastalarin cerrahi basari oranlarinin %95’lere ulagabildigi
goriilmekle beraber basari oranlarinin genis bir aralikta dagildi§i izlenmektedir 729, TOT igin cerrahi
basari orani %41-97 arasinda degisiklik gOsterirken, TVT igin basari oraninin %50-100 arasinda
oldugu belirtilmistir 2'-22, Cerrahi basari oranlarinin literatiirde genis bir aralikta olmasinin sebebi, bazi
calismalarda basari degerlendirmesinin subjektif verilere dayandirilarak yapilmasidir. Ancak
calismalarin gogunlugunda objektif veriler kullanmigtir 224, Objektif degerlendirmelerde sik olarak
kullanilan testler; 24 saatlik ped testi, Grodinamik inceleme ve bizim de ¢alismamizda kullandigimiz

fizik muayenede stres testi sonrasinda iK olup olmamasi olarak siralanabilir.

Calismamizda orta Uretra aski cerrahisinin basarisi %97 olarak tespit edildi. TOT ve TVT cerrahileri
karsilastinldidinda, TOT cerrahisi sonrasi tim hastalarin idrar kagirma gikayetinin geriledigi gézlendi.
TVT cerrahisi sonrasi ise sadece 2 (%5,2) hastada idrar kagirma sikayetinin devam ettigi goézlendi.
Bunun nedeninin, klinigimizde TVT cerrahisinin diusik mesane kapasitesinde idrar kagiran veya
sfinkter yetmezligi bulgusu olan hastalarda oncelikli tercih edilmesi nedeniyle oldugunu
distinmekteyiz. Bu durumlarin orta Uretra cerrahi basarisini olumsuz yénde etkiledigi, literatlirde de

bildiriimektedir 25.

Literatirdeki veriler incelendiginde TVT operasyonlarinin TOT operasyonlarindan daha uzun
slrduguni gosteren calismalar bulunmaktadir 72627 Bizim calismamizda da TVT operasyon
suresinin TOT cerrahisinden istatiksel olarak anlamli bir bigimde uzun oldugu tespit edildi (p=0,04). Bu
strenin uzun olmasinin en O6nemli nedeninin TVT sirasinda olasi mesane perforasyonunun
degerlendirilmesi icin rutin sistoskopik inceleme yapilmasindan kaynaklandigini digsinmekteyiz.
Ayrica, TVT sirasinda yapilan diseksiyon, TOT cerrahisine gbre biraz daha genis olup, operasyon

suresini uzatabilmektedir.

De-novo sikisma tipi IK, orta Uretra cerrahisi sonrasi %3-26 arasinda gériilmekle birlikte en sik gorilen
komplikasyonlardan biridir 2. De-novo sikisma tipi IK'nin nedenleri arasinda yerlestirilen meshin
normalden siki olmasi ve Uretrada obstriksiyona neden olmasi en muhtemel etken olarak
gorilmektedir. Ayrica hastalarin preoperatif désnemde StiK’'ya eslik eden sikisma tipi iK'nin olmasi, de-
novo sikisma tipi IK igin bir risk faktérii olarak goriilmektedir. Porena ve ark. yaptigi calismada,
hastalarinin %12,6’sinda de-novo sikisma tipi iIK'nin gézlendigi ve bu komplikasyonun TOT ve TVT
grubunda benzer oldugu gosterilmistir 2°. Bizim galismamizda da de-novo sikisma tipi IK oraninin
literatiire benzer sekilde %11,3 (n:9) oldugu tespit edilmistir. Hastalarin 8inde de-novo K
antimuskarinik tedaviyle kontrol altina alinirken bir hastada ise sikayetler kendiliginden gerilemigtir.
Orta Uretra aski cerrahileri sonrasi de-nova iK'y1 éngérebilmek igin dogru hasta segimi ve trodinamik
degerlendirme ile hastalarin risk analizlerinin yapilmasi 6énemlidir. Ayrica uygun cerrahi teknik ve

cerrahi sirasinda Uretral mesh gerginliginin oldukga dustik tutulmasi gerekmektedir 28:30-31,

Orta Uretra aski cerrahileri sonrasinda Uriner retansiyon cerrahlar ve hastalar icin oldukga rahatsizlik
verici bir komplikasyon olup, goriilme sikligi %2,3-27 arasinda degismektedir 3235, Bu oranin TVT
cerrahisi sonrasi daha fazla oldugu gdsterilmistir. Bizim serimizde Uriner retansiyon sadece 1 (%1,2)
hastada gorliimis ve bu hastaya TVT cerrahisi uygulanmistir. Hasta yaklasik 1 aylik temiz aralikli

kateterizasyon sonrasi spontan idrar yapabilir hale gelmis ve mesh rezeksiyon ihtiyaci olmamistir.
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Literatirde retansiyon oranlari daha yuksek bildirilse de bir donem temiz aralikli kateterizasyonu
sonras| spontan isemelerinin gelistidi ve hastalarin sadece %0,6-3,8’'inde mesh rezeksiyonu gerektigi

gozterilmigtir 323638,

Mesh erozyonu orta Uretra cerrahisinin en katastrofik komplikasyonu olarak gorilmektedir. Bizim
serimizde, takipler sirasinda mesh erozyonu goérulmemistir. Literatirde bu oranin %3,8-%15 arasinda
degistigi gorilmektedir 3%-4°. Bu komplikasyonun cerrahi teknige, cerrahin deneyimine, kullanilan mesh
tipine gore degistigi bildiriimistir. Patofizyolojisinde meshin yerlestirildigi saglikli dokuda inflamasyon,
subklinik infeksiyon, yara iyilesmesinde gecikme ve kan akimin azalmasina bagli lokal iskemi oldugu

dusiintimektedir 41,

Yine orta Uretra aski cerrahisinin ciddi komplikasyonlarindan biri mesane perforasyonudur. Bu
komplikasyon TOT cerrahisinde beklenmezken, TVT cerrahisi sirasinda %0,8-%21 arasinda
degismektedir. Bu komplikasyonun hastalarin daha dnce orta Uretra aski cerrahisi veya batin cerrahisi
gecirip gegirmemesine ve cerrahin deneyimine bagh olarak degistigi diustntlmektedir 323538 Cok
merkezli yapilmis bir calismada yaklasik 2800 TVT operasyonunun %2,7’sinde mesane perforasyonu
izlenmistir 42. Finlandiya merkezli yaklasik 1500 kisilik cok merkezli bir galismada ise TVT cerrahisi
sonrasinda mesane perforasyon orani %3,8 olarak saptanmigtir 43. Bizim serimizde mesane
perforasyonu gézlenmemis olup bu durumun cerrahi teknik ve cerrahin tecribesine bagh oldugu

distnilmektedir.

Her cerrahi prosedirde oldugu gibi TOT ve TVT prosedurlerinin de 6grenme egrisinin zaman aldigi
goOrulmektedir. Stres tip idrar kagirma cerrahisinde standart olarak kullanilan TOT ve TVT
prosedurlerinin diger alternatif cerrahi prosedirlere gbre daha diusik komplikasyon oranlari
bildiriimesine ragmen eksplorasyon gerektiren ciddi komplikasyonlarinin da gérllebilecegdi
unutulmamahdir. Karl ve ark.’larin yaptigi ¢alismada; yaklasik 2800 hastadan 19 (%0,7) hastada
kanama nedeniyle, 1 (%0,04) hastada ise bagirsak yaralanmasi nedeniyle eksplorasyon uygulanmak
zorunda kalindi§i bildirilmistir 42. Bizim galismamizda higbir hastada transflizyon ve eksplorasyon

gerektiren komplikasyon olmamistir.

Calismamizin retrospektif 6zellikte olmasi en 6énemli limitasyonlardan birini olusturmaktadir. Ancak
klinigimizde orta Uretra aski cerrahisi uygulanan hastalar dizenli takiplerle kontrol edilmekte olup, elde
edilen verilerin guvenilirligi retrospektif dizaynin yarattigi limitasyonu azalttigini distinmekteyiz. Ayrica
bu cerrahi teknikleri degerlendirmede uzun doénem sonuglarinin olduk¢ga o6nemli olmasi ve

c¢alismamizda hastalarin takip sirelerinin ortalama 55 ay olmasinin degerli olduguna inanmaktayiz.
SONUGC

Orta Uretra aski cerrahilerinden TOT ve TVT operasyonlari uygun hasta grubunda StiK tedavisinde
cerrahi basari oranlari yiksek tedavi segenekleridir. TVT cerrahisi, TOT cerrahisine gére daha disik
mesane kapasiteli ve sfinkter yetmezlik bulgulari olan hastalarda tercih edilmistir. TVT cerrahisinde,
operasyon suresi ve komplikasyon oranlari TOT cerrahisine goére, disik oranda da olsa daha fazla
oldugu goérulmektedir. Yaklasik 5 yillik uzun dénem izlem sonrasi her iki operasyonun da etkili ve

glvenilir oldugu tespit edilmigtir.
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