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Stres (rinerin kontinans detrusor basincinda artig olmaksizin 6ksiirme, hapsirma, egzersiz, eforla ile istemsiz idrar kagirma yakinmasi olarak tanimlanir. Tensi-
on-free vaginal tape (TVT) yontemi 1995 yilindan beri driner stresin kontinans tedavisinde kullanilan standart minimal invaziv bir yéntemdir. 2001 yilinda TVT
yonteminin mesane yaralanmasi gibi bazi komplikasyonlanindan kaginmak igin yerlestirilen tape materyalinin obturator foramen yoluyla yerlestirildigi yeni bir
yontem olan transobturatortape (TOT) kullaniimaya baslanmistir. 2003 yilinda ise tension-free vaginal tape obturatorroute (TVT-0) olarak adlandirian modifiye
yontem kullanilmaya baglandi. TVT-O yontemi ile birlikte kullanilan igne vajinal insizyondan dogru obturator foramenden gececek sekilde TOT tekniginin ters
yonunde uygulanmaya baslandi (i¢ — dig). Bu derlemenin amaci varolan yayinlan sistematik olarak inceleyerek stres drinerin kontinans igin uygulanan miduretral
sling operasyonlarindan retropubic ve transobturator yaklagimlan sonuglari ve komplikasyonlarn agisindan gzden gegirmekir.

Anahtar Kelimeler: Stres Griner inkontinans, tension-free vaginal tape, transobturator tape.

ABSTRACT

Stress urinary incontinence is defined as the complaint of involuntary urine leakage on effort or exertion or on sneezing or coughing without rise in detrusor
pressure. Tension-free vaginal tape (TVT) is a standard minimally invasive procedure used to treat urinary stress incontinence since 1995. In2001, a new method
of inserting the tape called transobturator tape (TOT), which passes through the obturator foramen, thus theoretically avoiding some of the complications of TVT
such as bladder perforation. In 2003 a modified technique, termed the tension-free vaginal tape obturator route (TVT-0) was defined. With the TVT-Otechnique,
the needle is passed in a reverse route of TOT technique, i.e. in through vaginal incision and out through the obturator foramen (inside—out). The aims of this
study were to systematically review the existing literature comparing retropubic and transobturator approaches to midurethral slings for stress urinary inconti-
nence, and to compare outcomes and complications.

Keywords: Stress urinary incontinence, tension-free vaginal tape, transobturator tape.
Giris (3,4). TVT yonteminde retropubik mesafeye gegilirken kanama, mesane ve
Gergek stres inkontinans mesane detriisér kasinin kontraksiyonu olmadan, diger organ perforasyonu, gibi komplikasyonlar meydana gelebilmektedir (5).

Fakat TVT yonteminde olusabilecek bu komplikasyonlarin orani % 1 -7 ‘den az
olarak bildirilmigtir (5). Gegici idrar retansiyonu (6,7) gibi postoperatif iseme

Okstirme, Ikinma ve egzersiz gibi intraabdominal basinci artiran durumlar ile
ortaya cikan istemsiz idrar kagaginin olmasi durumudur (1). Stres Grinerin-
kontinas (SUI) cerrahi tedavisinde lokal anestezi altinda, cerrahi girisim si-
resi kisa olan, minimal diseksiyonlauygulanabilen TVT (Tension Free Vaginal

bozukluklarn TVT yontemi uygulanan hastalarda % 8 — 17 oraninda gériliirken,
urgency (7,8) % 5 — 15 oraninda gordlmustr.

Tape) 1995’ de Ulmsten ve Petros tarafindan tanimlanmistir (2). Bu yontemde
orta Uretral alanin Prolen yapisinda bir mesh ile desteklenmesi amaglanmigtir
(2). Klasik mesane boynu asma operasyonlari ve Burch kolpo siispansiyonu
ile kiyaslandiginda TVT igin 2- 5 yillik basarn orani % 80 -85 seviyesindedir
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Delorme, 2001 yilinda, kanama, diger organ perforasyonu gibi retropubik bol-
geye gecerken olusabilecek komplikasyonlari en aza indirmek igin kullanilan
tape materyalinin obturator kanal igerisinden dogru yerlestirildigi TOT yontemi-
ni tammladi (9). Fakat bu yontem sirasinda da mesane ve Uretra yaralanmasi
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gibi komplikasyonlar ile karsilagiimistir (9).

De Leval, 2003 yilinda mesane ve Uretraperforasyonu riskini azalmak igin,
maodifiye bir teknik olan TVT-0 yéntemini tanimladi (10). Bu yéntem sayesinde
islem sonrasinda retra ve mesane perforasyonunun kontrol edilmesi i¢in ya-
pilan sistoskopi uygulamasina da gerek kalmamistir (10).

TOT yonteminde (dis — ig)tape yerlestirecek kancanin deriden obturator kanal
yolu vajinal insizyon hattina ulastinimasi saglanirken, TVT-0 yonteminde ise (i¢
— dig) kanca tam tersi yonde vajinal insizyon hattindan obturator kanal yolu ile
deriye ulastinimaktadir (9,10). TOT ve TVT-0 yéntemleri ile ilgili yapilan kisa
ve orta donem galismalarin basar oranlarn benzer sekildedir (9-12).

TVT - TOT

TVT yontemi SUI cerrahisinde komplikasyonlar azaltmak, cerrahi siireyi kisal-
mak igin Ulmsten ve Petros tarafindan 1995 yilinda tanimlanmistir (2). TVT de
temel amag pubo dretral ligamanin desteklenmesi ile vajen ve lretra arasinda-
ki bozulmug baglantinin yeniden olusturulmasidir (2). SUI cerrahi tedavisinde
TVT igin 5 yillik izlemde basan orani % 84.5 (13) ve 7 yillk izlemde basan
orani % 81.3 (14) olarak gozlenmistir. Retropubik yaklagimda karsilasilabile-
cek komplikasyonlardan kaginmak igin Delorme kullanilan tape materyalinin
obturator kanal i¢inden dogru yerlestirildigi TOT yontemini tanimladi (9). TOT
yontemi ile peroperatif komplikasyonlar da azalma gézlenirken, genis seriler
Uizerinde yapilan galigmalarda 1 yillik takip sonrasinda basari oraninin % 85.5
olarak bulunmustur (15).

Riva ve ark. 131 hasta iizerinde yaptiklan ¢alismada 65 hastaya TOT, 66 hasta-
ya TVT uygulanmigtir (16). Hastalar birinci yil sonunda degerlendirildiklerinde
TOT icin subjektif basar % 91 bulunurken, TVT igin % 94 olarak bulunmustur
(16).

Enzelsberger ve ark. 2005 yilinda yayinladiklan galigmada 53 TOT, 52 TVT
uygulamasinin 1 yillik basari sonuglarini yaymlamiglardir (17). TOT grubunda
basari orani % 84, iken TVT grubunda % 86 olarak bulunmustur (17). Komp-
likasyonlar degerlendirildiginde TVT grubunda kanama 7 hastada goriliirken,
TOT grubunda gériilmemistir (17). Mesane yaralanmasi TVT grubunda 7
hastada goriilirken, TOT grubunda gériilmemistir (17). Ayrnca TOT grubunda
operasyon siiresi TVT grubuna gére anlaml derecede kisadir (17).

De Tayrac ve ark. 30 TOT, 31 TVT yapilan hastada yaptiklar caligmada 1 yillik
bagari sonuglarini degerlendirmiglerdir (7). Basari oranlar TOT grubunda %90,
TVT grubunda % 83,9 olarak bulunmustur (7). Komplikasyonlar degerlendi-
rildiginde mesane yaralanmasi TOT grubunda izlenmezken, TVT grubunda 3
hastada izlenmistir (7). Uretral erozyon TVT grubunda 1 hastada gdzlenirken
TOT grubunda izlenmemistir (7).

Mansoor ve ark. 2003 yilinda yaptiklan 48 TOT ve 54 TVT hastasini degerlen-
dirmiglerdir (18). Ped testine gére basar oranlari TOT grubunda % 96 ve TVT
grubunda % 93 olarak bulunmustur (18). Urge inkontinans i¢in basar oranlan
TOT grubunda % 80, TVT grubunda ise % 60 olarak bulunmustur (18). TVT
grubunda 5 hastada mesane yaralanmasi gozlenirken TOT grubunda higbir
hastada gozlenmemigtir (18).

David-Montefiore ve ark 2006 yilinda 46 TOT ve 42 TVT yapilan hastada 24
aylik izlem sonuglanni yayinlamiglardir (19). Basar orani TOT grubunda %
93,5 ve TVT grubunda %92.9 olarak bulunmustur (19). Mesane yaralanmasi
TOT grubunda gdzlenmezken TVT grubunda 5 hastada gérilmistir. TOT gru-
bunda agn skoru TVT grubundan anlamli olarak azdir (19).
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Porena ve ark 42 TOT ve 47 TVT yapilan hastanin 13 aylik takip sonuglarini ya-
yinlamiglardir (20). Objektif bagar orani TOT grubunda % 97,6 TVT grubunda
% 93.6 olarak bulunurken subjektif basari oranlari TOT grubunda % 78.6, TVT
grubunda % 70.2 olarak bulunmugtur (20). TOT grubunda ortalama operasyon
siresi TVT grubundan kisa olmakla beraber bu durum istatiksel olarak anlamli
degildir (20).

Palma ve ark. 2005 yilinda yayinladiklar caismada 100 hastaya TOT 126 has-
taya da TVT uygulamslardir (21). TOT grubu ortalama olarak 18 ay TVT grubu
ise 14 ay izlenmistir (21). Bagan orani TOT grubunda %92.1 iken TVT grubun-
da %94 olarak izlenmistir (21). TVT grubunda 12 hastada mesane yaralanmasi
izlenirken TOT grubunda higbir hastada bu komplikasyon izlenmemistir (21).
TOT grubunda ortalama operasyon siiresi TVT grubundan kisadir (21).

Fischer ve ark yaptiklan galismada 220 TOT, ve 220 TVT hastasini degerlen-
dirmiglerdir (22). 1 yillik takip sonunda TOT grubu igin basan orani % 81, TVT
grubu igin % 76 olarak bulunmustur (22). Operasyon siresi ortalamasi TOT
grubunda ( 8 dakika) TVT grubundan ( 23,5 dakika) anlamli derecede kisadir
(22).

Mellier ve ark. 2004 yilinda 94 TOT ve 99 TVT yapilan hastanin 18 aylik izlem
sonuglarini yayinladilar (23). Basari oranlari TOT grubunda % 90 ve TVT gru-
bunda % 95 olarak izlenmistir (23). Mesane yaralanmasi TVT grubunda 10
hastada izlenirken, TOT grubunda izlenmemistir (23).

Tablo 1: TOT ve TVT ile ilgili caligmalar

Calisma Hasta izlem Basari Komplikasyon
Grubu
Riva 1 TOT-65 1yl TOT-% 91 Tgo?;fiﬁﬁ
TVT: 66 y TVT: % 94 | Periorasy
1, Ates 1
Enzelsber- | TOT: 53 . TOT: % 84 T\;Tmizgi':a
ger’ TVT:52 y TVT: % 87 :
yaralanmasi 7
De Tayrac’ TOT: 30 vl TOT: %90 | TVT: mesane
v TVT:31 y TVT: % 83.9 | yaralanmasi 3
Mansoor'® TOT. 48 vl TOT: %96 | TVT. mesane
TVT:53 y TVT. %93 | yaralanmasi 5
David-Mon- | TOT: 46 2l TOT: % 93.5 | TVT: mesane
tefiore® TVT:42 y TVT: %92.9 | yaralanmasi 5
TOT: 42 TOT: % 97.6
20
Porena TVT47 133y TVT: % 93.6
TOT-100 | TOT-18ay | TOT-%92 | VI mesane
Palma?' aralanmasi
TVIA26 | TVTi4ay | TVE%94 |7V 0
. TOT: 220 TOT: % 81
22
Fischer TVT:220 1yl TVT: % 76
Mellier® TOT: 94 18 TOT- %90 | TVT mesane
TVT:99 y TVT:%95 | yaralanmasi 5

TOT: Transobturatuar Tape

TVT. Tension Free Vaginal Tape
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TVT - TVT-O

2003 yilinda De Leval islem sonrasinda mesane ve dretra yaralanmalarini
kontrol etmek amaciyla yapilan sistoskopi uygulamasini ortadan kaldirmak ve
komplikasyonlan azaltmak icin TVT-O yontemini tanimladi (10). Bu yontemle
gerekli destek yapinin saglanmasinin yaninda islem sonunda kontrol sistos-
kopi uygulamasinin kaldinimasi ile operasyon siiresinin kisaltiimasi da amag-
lanmistir (10).

Oliveria ve ark. 2006 yilinda 58 SUI yakinmasi olan hastada TVT ve TVT-0
sonuglanni degerlendirdiler (24). Galismaya dahil edilen 58 hastadan (28) ‘ine
TVT-0, 17 ‘sine TVT (retropubik yaklagim), ve 13 ‘iine TVT (prepubik yakla-
sim) y6ntemi uygulanmigtir (24). Bu galismada hastalar ortalama 10 ay izlendi
(24). hastalara galigma 6ncesi, 6. ve 12. aylarda trodinami veped testi uy-
gulanarak inkontinanslar degerlendirilmigtir (24). Onuncu ay sonunda bagari
oranlan TVT-0 grubu % 85.7, TVT (retropubik yaklasim) grubu % 100 ve TVT
(preropubik yaklagim) grubu % 15.4 olarak izlenmistir (24). Komplikasyonlar
degerlendirildigin de ise vajinal erozyon TVT (prepubik yaklagim) grubunda %
15.4, TVT-0 grubunda % 3.6 ve TVT (retropubik yaklagim) grubunda %?5.9
olarak izlenmistir (24). UrgencyTVT (prepubik yaklagim) grubunda % 15.4,
TVT-0 grubunda %(28).6 ve TVT (retropubik yaklasim) grubunda 9%(11).4
olarak izlenmistir (24). Urge inkontinansTVT (prepubik yaklagim) grubunda
% 61.5, TVT-0 grubunda % 21.4 ve TVT (retropubik yaklagim) grubunda %
17.6 olarak izlenmigtir (24). Bu sonuglar 1giginda calismacilar TVT (prepubik
yaklagim) yonteminin hem bagari oraninin diigiik olmasi hem de komplikasyon
oranlarinin yiiksek olmasi nedeniyle TVT-0 ve TVT (retropubik yaklagim) yon-
temlerine kiyasla basarsiz oldugunu belirtmiglerdir (24).

Laurikainen ve ark.Nisan 2004 ve Kasim 2005 tarihleri arasinda 267 hasta
iizerinde yaptiklar bir calismada 131 hastaya TVT-0, ve 136 hastaya TVT yon-
temini uygulamiglardir (25). Hastalar kisa dénem sonuglari agisindan 9 = 3
haftada degerlendiriimis ve daha sonra yayinlanmak iizere bu hastalarda 5
yillik takip planlanmigtir (25). TVT-O grubu i¢in kisa dénem basar orani %
95.4 olarak bulunurken bu oran TVT grubu i¢in % 98.5 olarak bulunmustur
(25). Mesane yaralanmasi, vajinal perforasyon, hematom gibi komplikasyon
oranlarn her grupta benzer olarak gézlenmistir (25).

Zhu ve Lang tarafindan 55 hasta uzerinde yapilan galismada ise 27 hasta-
ya TVT-0 ve 28 hastaya TVT yéntemi uygulanmigtir (26). Basar orani TVT-0
grubu igin % 92.9, TVT grubunda ise % 92.6 olarak gozlenmistir (26). Bu ¢a-
lismada dikkati geken noktalardan biri ise ortalama operasyon streleridir (26).
TVT-0 grubunda ortalama operasyon siiresi 16 dakika iken TVT grubunda 43
dakikadir. Her iki grupta da ciddi komplikasyon gdzlenmemistir (26).

Meschia ve ark. ok merkezli (7 hastane) yaptiklar ¢alismaya 231 hasta dahil
edilmistir (27). 117 hastaya TVT-0 yéntemi uygulanirken, 114 hastaya TVT
yontemi uygulanmistir (27). 12 aylik takip sonrasinda 218 hasta degerlen-
dirmeye alinmigtir (27). 12 ay sonunda subjektif bagar oranlan TVT-O grubu
icin % 87, TVT grubu icin % 92 olarak bulunmustur (27). Objektif bagan orani
( Stres testin negatif olmasi) TVT-0 grubu igin % 89, TVT grubu igin % 92
olarak bulunmustur (27). Galisma sonunda operasyon siresinin kisa olmasi
ve mesane perforasyonu, izlem sonrasi iseme zorlugu gibi komplikasyonlarin
daha az olmasi nedeniyleTVT-0 yénteminin TVT yéntemine goére daha uygun
oldugu belirtilmistir (27).

Liapis ve ark. 2006 yilinda TVT-0 uygulanan 43, TVT uygulanan 46 hastayi 12
ay sonra degerlendirmislerdir (28). Objektif basari oranlar (Stres testin negatif
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olmasi, ped testinde 1. saat sonunda 5 gr az idrar) TVT-O grubu icin % 90
bulunurken, TVT grubu igin % 89 olarak bulunmustur (28). Komplikasyonlar
acisindan her iki grup agisindan anlamli farklilik yoktur (28).

Neuman 2007 yilinda 582 TVT yapilmig ve 178 TVT-0 yapilmig hastanin bagar
sonuglarini degerlendirdigi calismasini yaymlamigtir (11). TVT grubuna hasta-
lar Nisan 1998 ile Haziran 2005 tarihleri arasinda opere edilen 75 hasta dahil
edilirken TVT-0 grubuna Mayis 2004 ile Haziran 2005 tarihleri arasinda opere
edilen 75 hasta dahil edilmigtir (11). Her iki grupta benzer terapétik nedenlerle
opereedilen ve demografik 6zelliklerde olan hastalan icermekteydi (11). TVT
grubunda izlem 5 — 6 yil TVT-0 grubunda ise 6- 13 ay siirmistir. TVT grubun-
daki hastalarin 6 (% 8) tanesinde mesane yaralanmasi goriilmiigken, TVT-0
grubunda higbir hastada bu komplikasyon gorilmemistir (11). Ayni sekilde
intraoperatif kanama TVT grubunda 3 (% 4) hastada goriilirken, TVT-O gru-
bunda higbir hastada goriilmemigtir. Post operatifpelvik taban relaksasyonu
TVT grubunda 1 (% 1.3) hastada goriliirken TVT-0 grubunda goriilmemistir.
Fakat bu farklilik istatiksel olarak anlamli degildir (11).

Aniuline 2008 yilinda TVT-0 yapilan hastalarda TVT yapilan hastalara gore
operasyon siresinin daha kisa oldugunu géstermis ve yine TVT-O grubunda
post opreatif komplikasyonlarin daha az oldugunu belirtmistir.

Schirlitz ve ark 2012 yilinda TVT ve TVT- o uygulanan hastalarin 3 yillik izle-

minde TVT yapilan hastalarda basar oraninin daha yiiksek oldugunu bildir-
miglerdir.

Tablo 2: TVT-0 ve TVT ile ilgili caigmalar

Calisma Hasta Grubu izlem Basari Komplikas-
yon
TVT-0: (28) TVT-0: % 85.7
Oliveria®* TVIR: 17 10 ay TVTR: %100
TVTP: 13 TVIP: % 15.4
- TVT-0: 131 TVT-0: % 95.4 | TVT: mesane
25
Laurikainen® | "3y 435 9 hafta TVT: % 98.5 | yaralanmasi 1
Ciddi komp-
TVT-0: 27 TVT-0: % 92.9 | likasyon her
26
Zhuvelang® | ry 7 og i TVT: %926 | ik grupta da
izlenmedi
TVT operas-
. TVT-0: 117 TVT-0: %89 .
21
Meschia VT 114 1yl TVT: %92 )éon siiresi
aha uzun
TVT grubunda
- TVT-0: 43 TVT-0: % 90
28
Liapis TVT46 1yl TVT: %89 kanama daha
fazla
TVT: mesane
TVT-0:75 | TVT-0:6-13ay | TVI-0: % 98.7
(1)
Neuman V75 | TVTA5-6yl | TVT %97.3 | yaraanmasi
6, kanama 6

TVT-0 : Tension-free Vaginal Tape Obturatorroute,

TVT  :Tension Free Vaginal Tape,
TVTR : Tension Free Vaginal Tape Retropubik Yaklasim,
TVTP : Tension Free Vaginal Tape Prepubik Yaklagim.




Tartisma

Son yillarda SUI cerrahi tedavisinde farkli minimal invazif girisimler denenmis-
tir. TVT yontemi SUI cerrahisinde komplikasyonlari azaltmak, cerrahi sireyi
kisalmak icin Ulmsten ve Petros tarafindan 1995 yilinda tanimlanmistir (2).
Bu yontemde orta Uretral alanin Prolen yapisinda bir mesh ile desteklenmesi
amaglanmigtir (2). Bu teknik tanimlandiktan sonra Avrupa ve Kuzey Ameri-
ka'da hizla yayginlagmistir. TVT yénteminden dnce SUI cerrahisi igin altin stan-
dart operasyon Burch yontemi idi (31). TVT ile Burch yontemini gavenilirlilik
ve basari agisindan karsilastiran birgok galisma bulunmaktadir. Bu ¢alismalar
sonucunda TVT yonteminde morbiditenin Burch Yontemine gére daha diistik
ile oldugu gortilirken, orta dénem izlemde basari oranlarinin esit ve hatta daha
yiiksek oldugu gortlmustiir (3,4). Bu sonuglar isiginda TVT ydntemi tiim diin-
ya capinda kabul goérmiis ve genis bir kullanim alani bulmustur. TVT tekniginin
uzun dénem (5 yil') izlem sonuglarinda basan oranlar %82 - % 85 olarak bu-
lunmustur (32,33). Bu durumda TVT yéntemine duyulan giiveni pekistirmistir.

Bununla beraber TVT yontemin cerrahi giivenilirligini sorgulayan calismalar
da bulunmaktadir. Ozellikle TVT yonteminde retropubik alana gegis sirasinda
olusan komplikasyonlar bu yontemin zayif yoniini olusturmaktadir. Kuuva ve
arkadaslannin TVT yonteminin sonuglanini degerlendirdikleri 38 hastanede ve
1455 hasta lizerinde yapilan ¢alismalarin da mesane yaralanmasi (%3,8), ma-
jor vaskler yaralanma (0.7/1000) gibi komplikasyonlara dikkat cekmislerdir
(3).Bunun diginda gegici idrar retansiyonu (6,7) gibi postoperatif iseme bo-
zukluklar TVT yontemi uygulanan hastalarda % 8 — 17 oraninda goriliirken,
urgency (7,8) % 5— 15 oraninda gorilmastr.

Delorme, 2001 yilinda, vaskiiler yaralanma, mesane ve diger organ perforas-
yonu gibi retropubik bélgeye gegerken olusabilecek komplikasyonlari en aza
indirmek i¢in kullanilan tape materyalinin obturator kanaldan dogru yerlestiril-
digi TOT yéntemini tanimladi (9). Bu ydntem komplikasyonlari TVT yéntemine
gore azaltmakla beraber yine de iretra ve mesane yaralanmalar gérilebilmek-
tedir (9).

De Leval, 2003 yilinda mesane ve dretraperforasyonu riskini azalmak igin, is-
lem sonrasi sistoskopi uygulama gerekliligini de ortadan kaldiran modifiye bir
teknik olan TVT-0) yontemini tanimladi (10)

Burch yonteminden sonra kullanlmaya baslanan yontemler kendi aralarin-
da degerlendirildiginde TOT ve TVT-O yéntemlerinin 6nciil yontemi olan TVT
yontemi ile karsilastinldigi calismalar dikkat gekmektedir. Bizler de TVT- TOT
ve TVT- TVT-0 yontemlerinin karsilastinidigi calismalan iki ayri baglik altinda
inceledik.

TVT- TOT yontemlerinin karsilagtinimasinin incelendidi 9 calismaya genel ola-
rak bakildiginda TVT yonteminde bagari orani % 89,9 bulunurken TOT ydnte-
minde % 90,5 ‘dir. Bu bélimde degerlendirilen 9 calismadan 4 tanesinde TVT
yontemi, TOT yonteminden daha baganl olarak bulunmustur (16,17,21,23).
Bununla beraber 5 caligmada TOT yontemi TVT yonteminden daha bagaril
olarak bulunmustur (7,18,19,20,22).

TVT- TOT yontemlerinin kargilastinimasinda esas dikkati ceken nokta her iki
yontemin komplikasyonlari arasindaki farkliliktir. Mesane yaralanmasi deger-
lendirmeye alinan tiim galismalarda TVT yontemi uygulanan hastalarda TOT
yontemi uygulanan hastalardan anlamli oranda fazladir (7,16-23). Buna benzer
sekilde vaskiler yaralanmalarda TVT grubunda TOT grubundan daha fazla ola-
rak goriilmektedir (16,17,20).
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Operasyon siireleri degerlendirildiginde 5 galismada operasyon siresinin TOT
yonteminde TVT yontemine gore daha kisa oldugu belirtilmistir (17,19,20-22).
David-Montefiore ve ark (19) ve Porena ve ark (20) yaptigi ¢alismada bu fark-
lilik istatistiksel olarak anlamli degilken, Enzelsberger ve ark (17), Palma ve ark
(21) ve Fischer ve ark yaptigi caligmalarda TOT yéntemi operasyon siiresi TVT
yonteminde istatistiksel olarak anlamli dlgtide kisadir.

TVT ve TOT yontemlerine genel olarak bakildiginda her iki yéntemin kisa ve
orta sireli basar oranlan yaklasik olarak aynidir. Bununla birlikte TOT ydnte-
mi TVT yontemine gore mesane yaralanmasi, major damar yaralanmasi gibi
komplikasyonlarin az olmasi nedeniyle daha avantajlidir. Buna ek olarak TOT
yontemi operasyon siiresinin TVT yonteminden kisa olmasi bu yontem igin bir
diger tercih nedenidir.

Degerlendirmemizde TVT ve TOT yéntemlerine nazaran yeni olan TVT-0 ydnte-
minin TVT yontemiyle karsilastinldigi 8 calisma incelenmistir (11,24-30). TVT
yontemi ile TVT-O yontemi arasinda kisa dénem basar sonuglar agisindan
anlamli fark yoktur (11,24-28). Degerlendirmeye aldigimiz 4 calismada TVT-0
yontemi TVT yonteminden kisa dénem sonuglari agisindan daha basaril bu-
lunmustur (11,25,28, 29). Fakat bu durum istatistiksel olarak anlamli degildir.
Buna benzer sekilde 4 calismada ise TVT yontemi TVT-0 yénteminden daha
basarili bulunmustur (24,26,27, 30). Bu ¢alismalardaki kisa donem sonuglar
acisindan basari orani yine istatistiksel olarak anlamli degildir.

Bununla beraber her iki yontemin karsilastinimasinda esas dikkati ¢eken du-
rum komplikasyonlanin oranidir. Degerlendirilen 4 calismada, TVT yontemi
uygulanan hastalarda mesane yaralanmasi, major damarlarda yaralanma
gibi komplikasyonlar TVT-O yontemi uygulanan hastalara gore daha fazladir
(11,24,26,27). Laurikainen ve ark (25) ve Liapis ve ark (27) yaptiklan de-
gerlendirmede her iki yontem arasinda mesane, Uretra, major vaskiler yapi
yaralanmasi gibi komplikasyonlar agisindan farklilik iziememislerdir.

Her iki yontem operasyon siiresi agisindan degerlendirildiginde TVT-0 yontemi
TVT yonteminden istatiksel olarak daha kisadir (24- 28) .

Son ddnemde TVT-O uygulamalarinda basariyl artirmak Gzerine ¢aigmalar
yapiimaktadir. Burada amag olusabilecek komplikasyonlarin ve hastalarin pos-
toperatif agn sikayetlerinin azaltiimasidir. Tomacelli ve ark. 2012 yilinda TVT-0
yonteminde yapilan parauretral insizyonun daha kicik agilimasi ve uygulama
sirasinda kancanin daha medialden gecilmesi sayesinde hastalarda postope-
ratif agrinin daha az oldugunu gostermislerdir (34).

Kisa dénem sonuglara komplikasyonlar agisindan bakildiginda TVT-0 yénte-
minin TVT yontemine gore daha basarili oldugu gorilmektedir (11,24,26,27).
Aynica TVT-Q yonteminde operasyon siiresinin daha kisa olmasi ve operasyon
sonrasi sistoskopi ile degerlendirme gereksinimin ortadan kalmasi g6z oniine
alinmasi gereken bir avantajdir.

Uzun donem izlemde gdzlenen triner retansiyon, iseme gii¢liigi gibi durumiar
operasyon sirasinda gelisen mesane ve dretra yaralanmalar gibi komplikas-
yonlar ile artmaktadir (31). Bu tip komplikasyonlanin daha sik gérildigd TVT
yonteminde Uriner retansiyon, iseme giicligi, operasyon sonrasi urgency gibi
uzun donem komplikasyonlarinin daha fazla gérilmesi olagandir (31).

Ulkemizde de iriner stres inkontinans tedavisinde TOT ve TVT yontemleri
son donemde tim diinyada oldugu gibi yaygin olarak kullaniimakta olup ve
bu konuda tilkemiz hekimlerinin tecriibelerini yansitan yayinlar yapiimaya bas-
lanmistir. Gegit ve arkadaslarinca yapilmig yakin zamanli bir ¢alismada 32’si
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TOT, 34’0 TVT yontemi ile tedavi edilmis 66 stres driner inkontinans hastasi
degerlendirilmistir. Bu ¢alismada 12 aylik takip sonunda basari oranlan benzer
bicimde TOT grubunda %87.5, TVT grubunda ise %85.2 olarak bulunmustur.
Operasyon siireleri TVT grubunda ortalama 31.5 dakika, TOT grubunda ortala-
ma 24.4 dakika olarak tespit edilmis olup, TOT grubunda intraoperatif kompli-
kasyon goriilmezken, TVT grubunda 2 mesane perforasyonu, 1 hematom ve 1
transfiizyon gerektirmeyen kanama gorildugu belirtilmistir. Ayni sekilde erken
postoperatif ddnemde TOT gurubunda komplikasyon gériilmedigi, TVT gru-
bunda ii¢ hastada glob vezikale ve 2 hastada kateterizasyon gerektiren rezidi
idrar izlendigi bildirilmistir (35). Gérildigu izere bu galismada ortaya ¢ikan
veriler benzer yurtdig yaynlarla ortisir nitelikte olup, tlkemiz tecriibelerinin
aktanldigi benzer calismalarin yayinlanmasi kendi ilke popiilasyonumuzdaki
durumun ortaya ¢ikmasi ve tecriibe aktarimi agisindan sonsuz faydalar iger-
mektedir.
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