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Oz

Amagc

Tension-free vaginal tape (TVT) ve transobturator
tape (TOT) gibi miduretral slingler son yillarda sik¢a
kullaniimaktadir. Literatirde degisken komplikasyon
ve basari oranlari bildirilmistir. Biz bu galismada, stres
driner inkontinans nedeni ile TVT ve TOT cerrahisi
yapilan hastalarin komplikasyon ve basari oranlarini
karsilastirmayi amacladik.

Gerec¢ ve Yontem

Calismada, stres Uriner inkontinans nedeni (SUI) ile
TVT ameliyatl yapilan 43 hasta ile TOT ameliyati ya-
pilan 38 hastanin verileri retrospektif olarak analiz
edildi. Calismaya, muayene veya irodinami ile SUI
tanisi konan hastalar dahil edildi. Mesane disfonksi-
yonu yapan norolojik hastaligi olan, idrar yolu enfeksi-
yonu, agsiri aktif mesane ve kronik sistiti olan hastalar
calismaya dahil edilmedi. Hastalarin intraoperatif ve
postoperatif komplikasyonlari ile 6. aydaki cerrahi ba-
sari oranlari degerlendirildi.

Bulgular

Hastalarin yas ortalamalari TVT grubunda TOT grubu-
na gére daha dusuk bulunmustur (sirasiyla 46.2+6.1
ve 53.3+8.1) (p<0.05). iki grup arasinda parite sayisl,
vicut kitle indeksi, menopoz durumu ve sigara kullani-
mi bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir fark sap-
tanmamistir (p>0.05). Operasyon suresi TVT grubun-
da (19.7+4.3 dakika), TOT grubuna (13.8+2.6 dakika)
goére daha uzun bulunmustur (p<0.05). intraoperatif
komplikasyon olarak sadece TVT grubunda 1 (%2.3)
hastada retziusta olusan hematom goérulmuastir. Pos-
toperatif komplikasyonlar olan uriner retansiyon, re-o-
perasyon, de-novo urgency ve kasik agrisi acisindan
gruplar arasinda fark izlenmemistir (p>0.05). Her iki
grupta basari oranlari benzer olarak izlenmistir ve is-
tatistiksel fark saptanmamistir (p>0.05).

Sonug

TVT ve TOT operasyonlarinin her ikisi de SUi teda-
visinde basariyla ve guvenle kullanilabilir ve etkinlik
acisindan aralarinda fark yoktur.
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Abstract

Objective

Midurethral slings such as tension-free vaginal tape
(TVT) and transobturator tape (TOT) have been used
frequently in recent years. Variable complications and
success rates have been reported in the literature. In
this study, we aimed to compare the complication and
success rates of patients undergoing TVT and TOT
surgery for stress urinary incontinence.

Materials and Methods

The data of 43 patients who underwent TVT opera-
tion and 38 patients who underwent TOT operation
for stress urinary incontinence (SUI) were analyzed
retrospectively. Patients diagnosed with SUI by phy-
sical examination or urodynamic were included in the
study. Patients with neurogenic bladder dysfunction,
urinary tract infection, overactive bladder and chronic
cystitis were excluded. Intraoperative and postope-
rative complications and surgical success rates at 6
months were evaluated.

Giris

Uriner inkontinans, sosyal ve hijyenik sorun olusturan
istemsiz idrar kagirma durumudur. Toplumda gortlme
oranlari gen¢ kadinlarda %22, perimenopozal do-
nemlerde %52 ve ileri yaslarda %73 olarak bildirilmis-
tir (1). Uriner inkontinansin en sik gorilen tipleri %45
stres inkontinans, %25 urgency inkontinans ve %28
mikst tiplerdir (2). Stres uriner inkontinans (SUI) 6k-
surme, hapsirma, gilme ve agir kaldirma gibi karin ici
basincinin arttigr durumlarda istemsiz idrar kagirma
olarak tanimlanir (1). SUI’ nin drodinamik tanimi ise
detrlisor kontraksiyonu olmaksizin intravezikal basin-
cin Uretral kapanma basincini asmasi sonucu gelisen
istemsiz idrar kagirmadir.

SUi icin medikal, konservatif ve cerrahi gibi farkl
tedavi secenekleri mevcuttur. Bunlar arasinda altin
standart tedavi cerrahidir. SUI cerrahisinde abdomi-
nal yolla yapilan suprapubik kolposiispansiyon ve va-
jinal yolla yapilan midiretral sling (MUS) yontemleri
kullanilir. SUI’ nin patofizyolojisinde intrensek sfinkter
yetmezlik (Uretral kapanma fonksiyonunun bozulma-
sI) veya mesane ve Uretral destegin kaybolmasi (ana-
tomik stres inkontinans) gdsterilmistir (3). Bu anato-
mik destek kaybinin patofizyolojide esas rol oynadigi
saptandiktan sonra cerrahi tedavilerin sekli subtretral
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Results

The mean age of the patients was lower in the TVT
group than in the TOT group (46.2 + 6.1 and 53.3 +
8.1, respectively) (p <0.05). No statistically significant
difference was found in regard to parity, body mass
index, menopausal status and smoking (p> 0.05).
Operation time was longer in TVT group (19.7 + 4.3
min) than in TOT group (13.8 + 2.6 min) (p <0.05).
Retroperitonal hematoma in the retzius as an intra-
operative complication was observed only in one
(2.3%) patient in the TVT group. There was no sta-
tistically difference between the groups in terms of
postoperative complications such as urinary retenti-
on, re-operation, de-novo urgency and groin pain (p>
0.05). Success rates were similar in both groups and
no statistical difference was found (p> 0.05).

Conclusion

Both TVT and TOT can be used successfully and sa-
fely in the treatment of SUI, and there is no difference
in efficacy.

Keywords: Tension-free vaginal tape, Transobturator
tape, Stress urinary incontinence

destek dokunun desteklenmesi ve Uretral direncin
arttirllmasi yonunde yer degistirmistir. Ulmstein ve
ark., bu mekanizmadan yola ¢ikarak 1996 yilinda mi-
duretral slingi tension-free vaginal tape (TVT) olarak
literatire sunmus ve ardindan 2001 yilinda Delorme
tarafindan transobturator tape (TOT) yontemi tanim-
lanmistir (3, 4). Bu iki yontemde de subtretral doku-
nun desteklenmesi amaciyla polipropilen bir mes kul-
lanilir ve karin ici basincinin arttigi durumlarda tretral
kapanma direncinin arttirilmasi saglanir. Uzun dénem
sonuglarinin basarili bulunmasindan dolayi stres Uri-
ner inkontinans cerrahisinde TVT ve TOT gibi midi-
retral sling yontemleri son yillarda sik¢a kullaniimak-
tadir (5). Literatirde, komplikasyon oranlari igin TOT
operasyonunda %10.1-32.4, TVT operasyonunda ise
%4.1-72 arasinda degisen oranlar bildirilmistir (6).
Her iki operasyonun basari oranlari benzer olmakla
birlikte %84 ile %95 arasinda degismektedir (5).

Biz bu calismada, stres Uriner inkontinans nedeni ile
TVT ve TOT cerrahisi yapilan hastalarin komplikas-
yon (intraoperatif ve postoperatif) ve erken donem ba-
sari oranlarini karsilastirmayl amagladik.

Gerec ve YOntem
Calismamizda, stres Uriner inkontinans nedeni ile
Haziran 2017 ve Aralik 2018 tarihleri arasinda Ispar-



ta Sehir Hastanesi'nde miduretral sling yapilan 81
hastanin verileri retrospektif olarak analiz edilmigtir.
Hastalarin 43’ Gine TVT operasyonu, 38’ ine ise TOT
operasyonu yapllmistir. Hastalarin yasi, paritesi, vi-
cut kitle indeksi, menopoz durumu gibi demografik
Ozellikleri ile operasyon suresi, miksiyon sonrasi rezi-
duel volum, ek vajinal cerrahi operasyon, intraoperatif
(hematom) ve postoperatif (re-operasyon, postopera-
tif Uriner retansiyon, de-novo urge inkontinans, kasik
agrisi) komplikasyonlar kaydedilmistir.

Tum hastalara detayh fizik muayene ve Urojinekolojik
muayene yapilmistir. Uretral hipermobiliteyi degerlen-
dirmek i¢in litotomi pozisyonunda Q-tip test yapilmis-
tir. Ardindan dolu mesane ile litotomi masasinda ve
ayakta provakatif stres test yapilmistir. Bitin hasta-
larin preoperatif stres testi pozitiftir ve gerek duyulan
hastalara trodinami testi yapilmistir. Urodinami testi
urge predominant olan mikst tip inkontinans, iseme
disfonksiyonu, anterior veya apikal prolapsus ve daha
Once stres Uriner inkontinans nedeniyle operasyon
gecirmis hastalara yapiimistir. Operasyon éncesi has-
talara tam idrar tetkiki, idrar kulttrti ve iseme sonrasi
reziduel idrar 6lcimu degerlendiriimesi yapilmistir.
Calismaya, muayene veya (rodinami ile SUI tanisi
konan, pelvik organ prolapsusu olan veya olmayan
stres tipi baskin inkontinansli hastalar dahil edilmistir.
Mesane disfonksiyonu yapan nérolojik hastaligi olan-
lar, idrar yolu enfeksiyonu, asiri aktif mesane ve kro-
nik sistiti olan hastalar calismaya dahil edilmemistir.
Butun vakalar ayni cerrah tarafindan yapilmistir.

Cerrahi Teknikler

TVT Operasyonu

Operasyonlar spinal veya genel anestezi kullanilarak
yapildi. Hastalar dorsolitotomi pozisyonunda hazir-
landi, Uretral eksternal orifisin 1 cm altindan vajen 6n
duvarina 1 cm’ lik vertikal insizyon yapildi ve metzen-
baum makas ile parauretral alanlar keskin diseksiyon
ile ayrilarak simfizis pubisin altina kadar ilerlendi.
Ardindan sentetik mes trokar yardimiyla Uretranin
altindan ve simfizis pubisin arkasindan gececek se-
kilde gergisiz olarak yerlestirildi. Suprapubik alandan
cikilarak serbest mes uclari tutuldu. Makas, uretra ile
mes arasina dik sekilde sokularak suburetral mesafe
ayarlandi. Bitin hastalara sistoskopi yapildi. Perfo-
rasyon yapilmadigindan emin olunduktan sonra sup-
rapubik bolgede bulunan fazla mes parcalari kesildi.
Vajen, fasya ve mukozasi sltire edildi. Mesaneye
foley sonda takilarak operasyona son verildi. Has-
talarin sondasi operasyondan 24 saat sonra cekildi.
ilk miksiyon sonrasi rezidiiel idrar voliimii 100 cc’ nin
altinda olanlar taburcu edildi, diger hastalar yeniden
kateterize edildi.
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TOT Operasyonu

Operasyonlar spinal veya genel anestezi kullanilarak
yapildi. Hastalar dorsolitotomi pozisyonunda hazir-
landi, Uretral eksternal orifisin 1 cm altindan vajen 6n
duvarina 1 cm’ lik vertikal insizyon yapildi ve metzen-
baum makas ile paralretral alanlar keskin diseksiyon
ile ayrilarak ischiopubik kemige ulasildi. Klitoris hiza-
sindan gecen cizgi ile vulvar lateral sulkusun kesisim
noktasi tzerinden cilt insize edildi. Trokarla obturator
foramenin medial kismina yakin gececek sekilde cilt-
ten girildi ve obturator membran gecilerek parmak
yardimiyla suburetral araliktan vajene ¢ikildi. Prolen
mes trokarin ucuna tutturularak geriye dogru cekildi.
Ayni islem diger tarafa da uygulanarak mes Uretra al-
tina serildi. Makas, Uretra ile mes arasina dik sekilde
sokularak subiretral mesafe ayarlandi ve fazla mes
parcalari kesildi. TOT operasyonu sonrasi hastala-
ra rutin olarak sistoskopi uygulanmadi. Vajen, fasya
ve mukozasi siture edildi. Ardindan mesaneye foley
sonda takilarak operasyon sonlandirildi. Hastalarin
sondasi operasyondan 24 saat sonra cekildi. ilk mik-
siyon sonrasi rezidtel idrar volimi 100 cc’ nin altinda
olanlar taburcu edildi, diger hastalar yeniden katete-
rize edildi.

Hastalar postoperatif 6. ayda kontrole ¢agrilip erken
dénem sonuclari degerlendirildi. Tam kuruluk hali
olan ve stres testi negatif olanlar basarili sonug ola-
rak kabul edildi. idrar kacirma sikigi azalmis ancak
az miktarda da olsa kagiranlar kismi basarili sonug,
idrar kagirmasi aynen devam edenler basarisiz sonug
olarak kabul edildi. Operasyondan sonra isemesi zor-
lasan ve bunu diuzeltmek icin cerrahi revizyon gerek-
tiren durumlar iseme disfonksiyonu olarak tanimlan-
di. TOT ve TVT grubundaki hastalar, meydana gelen
komplikasyonlar ve tedavi basari oranlari agisindan
karsilastiridi.

Gruplar arasindaki non-parametrik degiskenler ki-ka-
re testi kullanilarak degerlendirildi. p< 0.05 ise istatis-
tiksel olarak anlamli kabul edildi. Degerler ortalamazts-
tandart sapma olarak ifade edildi. Gruplar arasindaki
karsilastirmalar bagimsiz érneklem t testi kullanilarak
analiz edildi .

Bulgular

Hastalarin yas ortalamalart TVT grubunda 46.2+6.1
(39-78) yil, TOT grubunda ise 53.3+8.1 (40-75) yil idi.
Her iki grup karsilastinidiginda gruplar arasinda yas
acisindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur
(p<0.05). Diger demografik 6zellikler olan parite sayi-
sI, vicut kitle indeksi, menopoz durumu ve sigara kul-
lanimi agisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark saptanmamistir (Tablo 1).
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Her iki grubun operasyon sirelerine bakilinca TVT
grubunda operasyon stiresi (19.7+4.3 (15-35) dakika)
TOT grubuna gore (13.8+2.6 (10-25) dakika) istatis-
tiksel olarak uzun bulunmustur (p<0.05). Miksiyon
sonras! rezidiel volim, TVT grubunda 18.2+25.3
(10-150) cc, TOT grubunda ise 20.1+26.7 (15-200) cc
olarak olculmustir. Miksiyon sonrasi rezidiel volim
acisindan gruplar arasinda istatistiksel fark izlenme-
mistir (p>0.05). intraoperatif komplikasyonlara baki-
linca hematom acisindan iki grup arasinda fark yoktur
(p>0.05). TVT grubunda 1 (%2.3) hastada retziusta
hematom gorulmustir. Postoperatif komplikasyonlar
olan postoperatif Uriner retansiyon, re-operasyon,
de-novo urgency ve kasik agrisi agisindan gruplar
arasinda fark izlenmemistir (p>0.05). Postoperatif Uri-
ner retansiyon TVT grubunda 1 (%2.3) ve TOT gru-
bunda 1 (%2.6) hastada gorilmustir. TVT grubunda
Uriner retansiyon gelisen hastaya re-operasyon yapi-
larak mes gevsetilmistir. TOT grubundaki hastaya 1
hafta mesane kataterizasyonu yapilarak tedavi edil-
mistir. De-novo urgency her iki grupta da 1' er has-
tada izlenmistir. Kasik agrisi TOT grubunda 1 (%2.6)
hastada izlenmistir (Tablo 2).

Stres Uriner inkontinansin Tedavisinde Midiretral Slingler

Hastalarin 6. ayda yapilan kontrol muayenelerinde
operasyonlarin basari oranlari degerlendirilmistir. TVT
grubunda %93 tam basari saglanirken, TOT grubunda
bu oran %89.4’ tir. Kismi basari orani TVT grubunda
%4.6 iken, TOT grubunda %5.3 olarak bulunmustur.
Basarisizlik oranlari ise TVT ve TOT grubunda sira-
siyla %2.3 ve %5.3 bulunmustur. Her iki grupta basari
oranlari benzer olarak izlenmistir ve istatistiksel fark
saptanmamistir (Tablo 3).

Tartisma

Stres uriner inkontinans, kadinlarin is ve sosyal ha-
yatlarini olumsuz etkileyen, hijyenik ve psikolojik
sorun olusturan 6nemli bir saglik sorunudur. Teda-
visinde medikal, konservatif ve cerrahi secenekler
bulunmaktadir (1). Cerrahi tedavi icin 2 yaklasim bu-
lunmaktadir. Bunlardan birincisi suprapubik kolposus-
panstyon ikincisi ise miduretral sling operasyonudur.
Son yapilan ¢alismalarda miduretral slinglerin uzun
donem sonuglarinin kolposuspansiyon ameliyatlarin-
dan daha basaril oldugu gosterilmistir (5). Ayrica TVT
operasyonunun kolposuspansiyona kiyasla daha az
postoperatif komplikasyona neden oldugu bildirilmistir

Tablo 1 Hastalarin demografik 6zelliklerinin karsilastiriimasi

TVT (n=43) TOT (n=38) p
Yas (yil) 46.2+6.1 53.3+8.1 0.026
VKI (kg/m2) 31.6+6.1 33.2+5.9 0.213
Parite (say!) 24+1.1 2.2+1.2 0.412
Menopoz, n (%) 24 (55.8) 23 (60.5) 0.324
Sigara kullanimi, n (%) 2 (4.6) 3(7.8) 0.614
Intraoperatif ve postoperatif verilerin karsilastiriimasi

TVT (n=43) TOT (n=38) p
Operasyon suresi (dk) 19.7+4.3 13.8+2.6 0.042
Miksiyon sonrasi reziduel volim (ml) 18.2+25.3 20.1+26.7 0.876
Ek vajinal cerrahi, n (%) 12 (27.9) 9 (23.6) 0.425
Intraoperatif komplikasyonlar
Hematom, n (%) 1(2.3) 0(0.0) | 0.687
Postoperatif komplikasyonlar
Re-operasyon, n (%) 1(2.3) 0 (0.0) 0.687
Postoperatif Uriner retansiyon, n (%) 1(2.3) 1(2.6) 0.812
De-novo urge inkontinans, n (%) 1(2.3) 1(2.6) 0.812
Kasik agrisi, n (%) 0 (0.0) 1(2.6) 0.786
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Tablo 3 Basari oranlarinin karsilastiriimasi
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TVT (n=43) TOT (n=38) p
Basarlli, n (%) 40 (93.0) 34 (89.4) 0.645
Kismi basaril, n (%) 2 (4.6) 2 (5.3)
Basarisiz, n (%) 1(2.3) 2 (5.3)

(7). Miduretral slingler yontemleri gtivenli, kolay uygu-
lanabilir olmalari ve uzun dénem sonugclarinin basarili
olmasi nedeniyle, stres Uriner inkontinansin cerrahi
tedavisinde en sik kullanilan yontem haline gelmistir
(8). TVT ve TOT operasyonlarinin her ikisinin de uzun
doénem basari oranlari benzer olmakla birlikte %84 ile
%95 arasinda degismektedir (5). Bu nedenle, literati-
re katki saglamasi amaciyla, kendi klinigimizde yapti-
gimiz midiretral sling operasyonlarinin komplikasyon
ve tedavideki basar oranlarini inceledik.

Literatlirde, yas grubuna gére TVT veya TOT secimi
hakkinda bir konsensus yoktur. Ancak International
Federation of Gynecology and Obstetrics (FIGO) ¢a-
lisma grubunun son bildirisinde 65 yas Uzeri kadin-
larda TOT yapilmasi 6nerilmistir (9). Bizim ¢alisma-
mizda da, TOT yapilan grupta yas ortalamasi TVT
grubuna gore daha yiksek bulunmustur (sirasiyla,
53.3+8.1 ve 46.2+6.1).

Yapilan calismalarda, operasyon sureleri agisindan
farkli sonuclar gorilmektedir. TVT operasyonlarinin
TOT operasyonlarindan daha kisa sirdigini goste-
ren (10) veya tam tersi sonugclari bildiren calismalar
vardir (11, 12). Calismamizda TVT operasyonlarinin
TOT operasyonlarina gére daha uzun sirdigi go-
ralmektedir (sirasiyla 19.7+4.3 (15-35 dk), 13.8+2.6
(10-25 dk). TVT operasyonundan sonra perforasyon
kontrolii icin standart olarak yaptigimiz sistoskopi is-
lemi ameliyat suresini uzatmaktadir. Bundan dolayi
TVT operasyonlari daha uzun surmektedir.

Literatiire bakildiginda, middretral sling ameliyat-
larinda kanama ve hematom insidansi TVT sonrasi
%0.4-9, TOT sonrasl! ise %0-2.8 olarak bildirilmistir
(13, 14). TVT operasyonlarinda retzius icine kanama
ve hematom gorilebilir. Bu kanamanin nedeni ventz
pleksus olan santorini pleksusu veya pubik ramusun
Uzerinden gecen korona mortis (obturator damar ile
eksternal ilyak veya epigastrik damarlar arasinda bu-
lununan vaskuiler anastomoz) olabilir (15). Retropubik
kanamalarin ¢cogu kendini sinirlar ve takip ile diize-
lir. Ancak korona mortisin hasarina bagh kanamalar
masif olabilir ve hastada fatal sonuclanabilecek he-

modinami bozulmasina neden olabilir. Bu durumda
acil laparotomi gerekmektedir (16). Bundan dolayi,
TVT operasyonu yapilan hastalar postoperatif erken
dénemde damar yaralanmalari acisindan yakin takip
edilmelidir. Calismamizda TVT yapilan 1 (%2.3) has-
tada retropubik hematom gelismistir ve konservatif
izlem ile kendiliginden gerilemistir. TOT grubunda ise
hematom gelismemistir.

Yapilan calismalarda postoperatif Uriner retansiyon
nedeniyle re-operasyon insidansi TVT i¢in %1.8, TOT
icin %1.5 olarak bildirilmistir (17). Calismamizda pos-
toperatif Uriner retansiyon oranlarina bakildiginda,
her iki grup arasinda istatistiksel fark izlenmemistir.
TVT grubunda 1 (%2.3) hastada uriner retansiyon
gelismis ve mesane kataterizasyonu yapilmistir. Ka-
taterizasyona cevap vermeyen hastada re-operasyon
gerekmis ve postoperatif 7. giinde sling gevsetilmistir.
TOT grubunda 1 (%2.6) hastada retansiyon gelismis-
tir ve mesane kataterizasyonuyla dizelmistir. Miduret-
ral sling operasyonlarinda obstriiksiyonun asil nedeni
cerrahi sonrasi olusan agri ve 6dem oldugu dasinul-
mektedir. Obstriiksiyon bulgulari mesane kataterizas-
yonuyla 1 hafta icerisinde diizelmez ise mesin gevse-
tilmesi uygun yaklasim olacaktir (17).

Literatirde, miduretral sling operasyonu sonrasi
de-novo urge tipi inkontinans oranlart %2.2 ile %15
arasinda degismektedir (18, 19). Tedavisinde antiko-
linerjik ilaclar etkindir. Bizim ¢alismamizda da, litera-
turle uyumlu olarak 1 (%2.3) TVT ve 1 (%2.6) TOT
grubunda de-novo urge inkontinans gelismistir. Teda-
vi icin hastalarimiza antikolinerjik ilag baslanmistir ve
olumlu sonug alinmigtir.

Calismamizda, kasik agrisi sadece TOT grubunda 1
(%2.6) hastada meydana gelmistir, TVT grubunda ise
kasik agrisi gézlenmemistir. Literatirde TOT sonrasi
olusan kasik agrisi oraninin %3 ile %25 arasinda de-
gistigi bildirilmistir (7). Hastalarda olusan agri birkag
ay icinde kendiliginden diizelen gecici agridir. Agrinin
nedenleri obturator sinirin periferik dallarina yakin
yerdeki mese karsi olusan yabanci cisim reaksiyonu
veya obturator membran ile kaslara yapilan travma-
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dir. Bu agrilar anti-inflamatuvar ilaglarla tedavi edile-
bilir (20).

Calismamizda, yapilan operasyonlarin postopera-
tif 6. ay basari oranlari, TVT grubunda %93.0 iken,
TOT grubunda %89.4'tir ve gruplar arasi anlamli fark
yoktur. Literature bakildiginda, bizim sonuglarimiz ile
uyumlu oranlar gorilmekte olup midiretral slinglerin
stres Uriner inkontinansin cerrahi tedavisinde en etkili
yontem oldugu belirtilmistir. Ayrica etkinlik agisindan
retropubik ve obturator yaklasimin sonuglari benzer
olarak bildirilmistir (21).

Mesane perforasyonu, MUS operasyonlarinda olu-
sabilen intraoperatif bir komplikasyondur. Yapilan
calismalarda, mesane perforasyonu insidansi TVT
icin %0.2-32.6, TOT icin %0-4.2 olarak bildirilmistir
(22, 23). Bizim c¢alismamizda her iki grupta da me-
sane perforasyonu izlenmemistir. MUS operasyonu
yapilan hastalarda postoperatif komplikasyonlar olan
mes erozyonu ve disparoninin gortlme oranlari %2.0
ile %7.2 arasinda degismektedir (7). Bizim calisma-
mizda mes erozyonu ve disparoni komplikasyonlari
gorulmemigtir.

Calismamizin kisithihigr az sayida vaka olmasi ve
uzun dénem sonugclarinin olmamasidir. Ancak erken
doénem sonuglarimiz literattirle uyumlu gorilmektedir.
Sonug olarak, TVT ve TOT operasyonlarinin her ikisi
de SUi tedavisinde basariyla ve giivenle kullanilabilir
ve etkinlik agisindan aralarinda fark yoktur.

Cikar catismasi: Yazarlar bu makale ile ilgili olarak
herhangi bir ¢cikar ¢atismasi bildirmemislerdir.
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