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Stres Uriner inkontinans Tedavisinde Adjustable Single-
incision Mini-sling ve Transobturator Bant Uygulamalarinin
Karsilagtiriimasi

The Comparison of Adjustable Single-incision Mini-Sling and Transobturator
Tape for the Treatment of Stress Urinary Incontinence
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Amag: Stres (iriner inkontinans sikayetinde adjustable single-incision mini-sling (A-SIMS) ve transobturator bant (TOT) sik ve giivenle kullanilan cerrahi
islemlerdir. Her iki ydntemin birbirine Ustiinligi hala tartisiimaktadir. Calismamizda TOT ve A-SIMS uygulamalarinin etkinlik ve komplikasyonlarini
karsilastirmayi amacladik.

Yéntemler: TOT ve A-SIMS uygulanan 54 hastanin sonuglari retrospektif olarak degerlendirildi. Yirmi yedi hasta TOT, 27 hasta da A-SIMS grubunu
olusturdu. Hastalara ait, viicut kitle indeksi, parite ve zor dogum hikayelerine ait bilgiler ile operasyona ait operasyon suresi, preoperatif ve postoperatif
hemoglobin degerleri, operasyon ve yatis streleri, perioperatif komplikasyon (lriner retansiyon, postoperatif agri) son olarak da tedavinin etkinligi
(objektif tedavi orani, stibjektif tedavi orani, yetersiz tedavi orani) belirlendi. Elde edilen veriler birbiri ile karsilastirildi.

Bulgular: Calismada TOT yapilan 27 hasta ve A-SIMS yapilan 27 hasta olmak (izere toplam 54 hastaya ait veriler degerlendirildi. Operasyon siiresinin
(0<0,001) ve postoperatif hemoglobindeki distisiin (p=0,007) A-SIMS grubunda anlamli olarak az oldugu gériildii. TOT grubunda 5 hastada gériilen
periyoperatif agriya karsilik A-SIMS grubunda agr saptanmamasi istatistiksel olarak da anlamliydi (p=0,019). Ortalama takip siiresi TOT grubunda 21,5 ay,
A-SIMS grubunda 17,7 ay olarak bulundu. Objektif tedavi, stibjektif tedavi ve yetersiz tedavi oranlarina bakildiginda iki grup arasindaki farkin istatistiksel
olarak anlamli olmadigr goruldu.

Sonug: Her ne kadar A-SIMS prosediiriiniin daha az invaziv olmasi ve de hastane yatis siiresinin kisa olmasi gibi avantajlar gériilse de cerrahi islem ve tipi
seciminde operatorin deneyimine ek olarak hasta ile ilgili risklerin tartisiimasi sonucu karar verilmesi kanaatindeyiz.

Anahtar kelimeler: Mini-sling, tot, stres Uriner inkontinans

ABSTRACT

Objective: The aim of the study was to compare the efficacy and complications of adjustable single-incision mini-sling (A-SIMS) with transobturator tape
(TOT) in surgical management of female urinary incontinence.

Methods: The results of 54 patients performed A-SIMS and TOT were evaluated retrospectively. Inclusion criteria were stress urinary incontinence
with valsava leak point pressure <60 cm H,O and at least one-year follow-up. Exclusion criteria were pelvic organ prolapsus, concominant or previous
genitourinary surgery and patients without urodynamic assessment. Patients were enrolled into two groups as A-SIMS and TOT, each group included 27
patients. Results of the operations (postoperative hemoglobin decrease, operation time, perioperative complication, urinary retention, postoperative
pain) and efficacy of the surgery (objective cure rate, subjective cure rate, failure rate) were compared.

Results: Both of the groups were similar according to the patients characteristics. The mean follow-up period was 21.5 and 17.7 months in TOT and
A-SIMS groups, respectively. The difference between the two groups according to objective cure rate, subjective cure rate and failure rate was not
statistically significant. Postoperative hemoglobin decrease and operation time in the A-SIMS group were significantly lower than in the TOT group. Five
patients had postoperative pain in the TOT group. However, no pain was revealed in the A-SIMS group. Besides, no perioperative complication was
revealed in both of the groups.

Conclusion: In short-term period, A-SIMS s as effective and safe as TOT in the surgical management of female urinary incontinence. However, A-SIMS
may be superior as a simple procedure having shorter operation time.
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GIRis
Stres riner inkontinans (SUI) sikayeti efor, egzersiz, hapsirma
veya Okslirme ile istemsiz idrar kacirma olarak tanimlanmaktadir
(1-3). Kadinlarda idrar kagirma distrese neden olmakta, giinlik
yasamlarini olumsuz olarak etkilemektedir. Uriner inkontinans
insidansi ise %10-40 arasinda degismektedir (4,5). Tim dinyadaki
inkontinan kadinlarin yaklasik %50'sini etkileyen bu problem
oncelikle konservatif ve medikal olarak tedavi edilir (6). Ancak
basarisiz olan konservatif tedaviler genellikle cerrahi tedaviyi
gerekli hale getirir. Cerrahi tedavi, bir sekilde gelismis ve SUl'ye
neden olan Uretral hipermobiliteyi dizeltmeye ydneliktir (7).
inkontinans genc kadinlara nazaran yasl kadinlarda daha sik
gbzlenmektedir (4). SUi'de obezite ve dogum genel risk faktérii
olarak goriilmektedir (8,9). SUl tedavisinde altin standart midiiretral
sling operasyonudur ve uzun donem sonuclarina bakildiginda
%70-90 arasinda kiir oranlarina sahiptir (10). SUI tedavisinde
cerrahi tedavi secenekleri olarak uygulayacak cerrahin deneyimi
ve de secimine gore transobturator bant (TOT), gerilimsiz vajinal
bant (TVT) ya da adjustable single-incision mini-sling (A-SIMS)
basarili bir sekilde uygulanabilmektedir (10-12). Bu cerrahi islemler
rertopubik bdlgeden yaklagsimla ya da transobturator yaklagimla
yapilabilmektedir (13). Her ne kadar sling operasyonlari retrobupik
olarak gerceklestirilmekte ve minimal invaziv islemler olsa da,
bu cerrahi islemlerin hepsinin intraoperatif ya da postoperatif
dénemde komplikasyon icermektedir (14). Retropubik islemler
sirasinda iseme disfonksiyonu, mesane yaralanmasi ve damar
yaralanmasi olabilmektedir. Transobturator yaklagimda reropubik
islemlerdeki risklerden kaginilmasi elde edilirken, daha fazla
oranda agrinin ortaya ¢ikmaktadir (13).

Givenli ve etkin minimal invaziv cerrahi arayisinda gelinen son
noktada SIMS'leryer almaktadir. ik SIMS'lerde (MiniArc), midiretral
slinge gbre daha kisa olan érgi tek vajinal insizyondan sokularak,
obtirator adeleye iki tarafli olarak cipalanmaktadir (Ajust, Altis,
TFS gibi). En son gelistirilen A-SIMS’ler ise cipasiz dizayn edilmistir
(Contasure, Ophira gibi). SiIMS'lerin daha az invaziv ve daha kolay
uygulanmalar nedeniyle; ayaktan yaklasim, kisa operasyon ve
iyilesme siresi ve daha az perioperatif komplikasyon beklenirken,
etkinlik ve guvenilirlik anlaminda standart MUS'lere (TVT, TOT,
TVT-O) Gstlinligu literatiirde netlesmis degildir (11,15,16).

TOT ve minisling operasyonlarini  karsilagtiran  calismalar
irdelendiginde her iki ydntemin SUI dnlemede basarili olduklari
gorilirken mini-sling ile daha az invaziv islem ve buna bagli olarak
postoperatif dénemde daha diglk agri ve sikayet bildirilmistir (9).

Biz de SUi nedeniyle cerrahi uyguladigimiz hastalarda yeni nesil
bir A-SIMS olan Contasure-Needleness uygulamasinin etkinlik ve
guvenilirligini, TOT uygulamasi ile karsilastirarak literatirle birlikte
degerlendirmeyi amacladik.

YONTEMLER
Calisma Grubu

Calismaya, Mart 2015-Nisan 2017 tarihleri arasinda hastanemizin
Jinekoloji Klinigi servisinde SUI nedeniyle TOT uygulanan 27
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hasta ve A-SIMS uygulanan 27 hasta olmak izere, toplam 54 hasta
dahil edildi. Gerekli olan data hasta kayitlarinin retrospektif olarak
incelenmesiyle elde edildiginden etik kurul onayi alinmadi.

Ameliyat edilen tiim hastalarin Grodinami degerlendirmesinde Valsava
Leak Point Pressure <60 cm H,O olmasi ve en az 1 yil postoperatif
takibin yapilmis olmasi dahil etme kriterleri olarak belirlendi. Hasta
onami alinmistir. Genital prolapsus, eslik eden ya da gecirilmis
genitolriner cerrahi ve preoperatif Urodinamik degderlendirmenin
yapiimamig olmasi diglama kriterleri olarak kabul edildi.

Tiim hastalarin yas, parite, viicut kitle indeksi (VKI), varsa dogum
sekli ve sayilari, sigara kullanimi ve menopozal durum hasta
karakteristikleri olarak degerlendirildi.

Operasyon &ncesi ve sonrasi hemoglobin dizeyleri, operasyon
ve yatis sureleri, perioperatif komplikasyon, operasyon sonrasi
Uriner retansiyon, postoperatif agri bilgileri ise uygulama sonuclari
olarak degerlendirildi.

Uygulamanin etkinligini degerlendirmek icin, hastalarin en son
kontrollerinde (16. ve 30. ay) kaydedilmis olan objektif tedavi,
stibjektif tedavi ve yetersiz tedavi kriterleri kullanildi. Objektif
tedavi; negatif Oksirik stres ped testi (CSPT) ve mesane
voliminin 150 cc ve Uzerinde olmasi, sibjektif tedavi ise;
CSPT pozitif ve mesane voliminin 150 cc'den az olmasi olarak
tanimlanmisti. inkontinansin devam ediyor olmasi ise yetersiz

tedavi olarak kabul edildi.

Yazarlar calismanin Dinya Tabipler Birligi Helsinki Bildirgesi
"Ethical Principles for Medical Research Involving Human
Subjects”, (2013 Ekim'de dlzenlendi) prensiplerine uygun olarak
yapildigini beyan etmislerdir.

Cerrahi Teknik

BUtin operasyonlar spinal anestezi altinda ve iki farkli cerrah
tarafindan yapildi. TOT uygulamasinda siipro SUI (Klas Medikal,
Turkiye) ile; standart distan-ice teknik kullanilarak, 1,2 cm enindeki
monoflament polipropilen 6rgl igne yardimi ile bir taraf kasiktan
sokuldu. Obtirator foramen gecilerek dnceden hazirlanmig olan
peritiretral alana yerlestirildi. Orgiiniin diger ucu ayni sekilde
diger kasiktan disan alindi. Orgii uglan gerilimsiz uygulamaya
izin verecek sekilde deri altinda kesildi. A-SIMS uygulamasi
Petros and Richardson’nun (17) tarif ettigi gibi yapildi. A-SIMS'de
6rgl ayni tip ancak daha kisa olup, tek bir vajinal insizyondan
uygulanmaktadir. Bu ¢alismada kullanilan Contasure-Needleness
(Neomedic Int., Spain) sling ¢ipasizdir ve her iki ucunda post-
insersiyon stabilizasyonu saglayan fasiyal cepler bulunmaktadir.

istatistiksel Analiz

Verilerin istatistiksel analizinde SPSS v. 16.0 paket programi (SPSS
Inc., Chicago, IL, USA) kullanildi. Her iki gruptaki verilerin normal
dagilimi Kolmogorov-Simirmnov testi ile degerlendirildi. Gruplar
arasi normal dagilim goésteren sayisal verilerin karsilagtirmasi
Student'’s t-test, normal dagilm gostermeyen sayisal verilerin
kargilagtirmasi  Mann-Whitney U testi ile yapildi. Kategorik
degiskenler icin chi-square testi kullanildi. Her iki grubun ortalama
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ve standart sapma degerleri tek tek hesaplandi. P<0,05 olan
degerler istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Calismaya alinan 54 hastaya ait demografik veriler Tablo 1'de
gosterildi. Yas, VK, parite, menopozal durum ve sigara kullanimi
bakimindan gruplar arasinda anlamli fark bulunmadi. Hastalara
ait yaslara baktigimizda A-SIMS grubu 47,41£10,89 iken TOT
yapilan grupta ise 52,22+10,98 olarak hesaplandi. TOT yapilan
grupta yas ortalamasi daha fazla gérinirken gruplarin istatistiksel
incelenmesinde gruplar arasindaki fark anlamli bulunamadi
(p=0,112). Hastalara ait parite sayilarina bakildiginda mini-sling
grubunda 3,26+1,99 iken TOT vyapilan grupta 2,74+2,29 olarak
hesaplandi. Her iki grupta da hastalarin dogum sayisinin 2'den fazla
oldugu gérilmektedir fakat gruplarin birbiri ile karsilagtinimas
sonrasinda gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli
bulunamadi (p=0,380). TOT grubunda vajinal dogum, A-SIMS
grubundan fazla idi. A-SIMS grubunda ise sezaryenle dogumun
TOT grubundan fazla oldugu gérldu.

A-SIMS** (n=27) TOT*** (n=27) p

Yas 47,41+10,89 52,22£1098 0,112
Whfsess 30,00+4,53 28,92+6,03 0,461
Parite 3,26+1,99 2,74+2,29 0,380
Vajinal dogum 21 (%77,8) 26 (%96,3) 0,043*
Sezaryen 6(%22,2) 1(%3,7) 0,043*
Postmenopoz 13 (%48) 16 (%59,3) 0,115
Sigara 12 (%54,5) 10 (%45,5) 0,413

*p<0,05, **A-SiMS: adjustable single-incision mini-sling, ***TOT: transobtu-
rator tape ****VKI: viicut kitle indeksi

A-SIMS**  TOT*** P
(n=27) (n=27)
Operasyon suresi (dakika) ~ 15,81+3,58  25,41+6,82 <0,001*
Yatis stresi (glin) 2,85+0,90  3,52+1,52 0,057
Perioperatif komplikasyon 0 0 -
Postoperatif hemoglobin ~ 1,31+0,60  1,78+0,61 0,007*
diizeyinde azalma (g/dL)
Uriner retansiyon 0 3 (%11,1) 0,075
Postoperatif agri 0 5 (%18,5) 0,019

*p<0,05, **A-SIMS: adjustable single-incision mini-sling, ***TOT: transobtu-
rator tape

A-SiMs* TOT P
(n=27) **(n=27)
Objektif tedavi 25 (%92,6) 23 (%85,2) 0,386
Stbjektif tedavi 3(%11,1) 2 (%7,4) 0,639
Yetersiz tedavi 1(%3,7) 1(%3,7) 0,755

*A-SIMS: adjustable single-incision mini-sling, ***TOT: transobturator tape
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Her iki grupta operasyon sonuglari

operasyon siiresinin SIMS grubunda anlamli olarak kisa oldugu

degerlendirildiginde,

gorildi (p<0,001). Ayni sekilde postoperatif hemoglobindeki
dustisiin de A-SIMS grubunda anlamli olarak fazla oldugu goriildii
(p<0,007). TOT grubunda 3 hastada Uriner retansiyon, 5 hastada
postoperatif erken donemde gelisen kasik agrisi saptandi. Her iki
grupta perioperatif bagka komplikasyon gelismedi. Yatis streleri
bakimindan gruplar arasinda anlamli fark bulunmadi (Tablo 2).

Uygulanan tedavilerin etkinligi hastalarin son kontroliinde yapilan
muayene ile degerlendirildi. En kisa takip slresi 16 ay en uzun
takip suresi 30 ay idi. Ortalama takip stresi TOT grubunda 21,5
ay, A-SIMS grubunda 17,7 ay olarak bulundu. Objektif tedavi,
slibjektif tedavi ve yetersiz tedavi oranlarina bakildiginda iki grup
arasinda anlamli fark olmadigr gorildu (Tablo 3).

TARTISMA

Calismamizda SUI nedeniyle idrar kaciran hastalara uygulanan
TOT ve A-SIMS prosediirleri degerlendirilmistir. Calismamizin
A-SIMS  prosedirii ile TOT
prosedirinin  karsilastinlmasinda her iki yéntemin birbirine

verileri  degerlendirildiginde
UstlnllGgu istatistiksel olarak belirlenememistir. Literatirde de
SUI nedeniyle anti-inkontinans cerrahisi uygulanan hastalarin
degerlendirildigi bircok calisma yapilmistir (18,19). Pascom ve
ark’'nin (2) yaptiklari bir ¢alismada tek insizyondan yapilan mini-
sling (SIMS) ve TOT operasyonu geciren 130 kadini 36 ay boyunca
takiplerini icermektedir. Calismada her iki cerrahi prosedir
sonrasi hayat kalitesini artirmada benzer etkiye sahip olduklarini
belirlemislerdir. Calismada ayrica mini-sling operasyonunun TOT
operasyonuna oranla daha fazla revizyon prosedlrli gerektigini
belirlemislerdir. Ek olarak TOT operasyonu yapilan hasta
grubunda 3 yillik takip sonrasinda SUi de daha az persistans
oldugunu belirlemislerdir. Sonug olarak ise postoperatif 36 aylik
takipte her iki grubun cerrahiden benzer memnuniyet oranlarina
ragmen TOT operasonu A-SIMS operasyonuna gore SUi'de daha
yiksek tedavi oranlarina sahip oldugunu bildirmislerdir. Bizim
calismamizda da benzer ézeliklere sahip hastalara (yas, VKI, vajinal
dogum sayis)) SUI cerrahisi olarak TOT ve A-SIMS uygulanmis;
hastalarin sonuglari degerlendirilmis ve her iki grubun sonuglari ile
ilgili istatistiksel olarak fark bulunamamistir.

Schellart ve ark.'nin (14) yaptiklari bir calismada mini-sling ve TOT
yapilan 225 hasta 24 ay boyunca takip edilmis ve calisma sonunda
hastalara ait sonuclar birbiri ile kargilastinlmistir. Calismaya 225
hastayla baslanmis, 32 hastanin calismaya dahil olmayi reddetmesi
ile calisma 193 hastayla devam edilmistir. Birinci yil takibi sonrasi
20 hasta ikinci yil takibi sonrasinda 32 hasta takip disi kalarak
141 hastayla calisma sonlanmistir. Hastalarin yas, VKI, pariteleri
ve postmenapozal durumu degerlendirilmis ve gruplar arasinda
fark saptanmamistir. Calismada TOT ve mini-sling uygulanan
hastalarin tedavi oranlan birinci ve ikinci yilda benzer olarak, yan
etkiler de benzer bulunmustur. Calismada 2 yilin sonunda TOT'nin
yada birbirlerine  Ustinligl  belirlenememistir.
Biz de calismamizda her iki yontemin birbirine UstinliGgini

mini-sling'in

belirleyemedik.



J Acad Res Med 2020; 10(1): 36-40

Zhang ve ark.min (9) yaptiklar bir meta-analizde kadin SUi
cerrahisinde mini-sling ve TOT cerrahisini kargilagtirmislardir.
Arastirmada 154 calisma degerlendirilmis ve 5 randomize kontrolli
calismayla meta-analizi tamamlamiglardir. Calismada sonucunda
mini-sling operasyonun kadinlarda SUi'de giivenli ve etkili
oldugunu bulmuslardir. TOT ve TVT ile karsilastirmada ise ayni
oranda tedavi etkileri oldugu ve perioperatif komplikasyonlarin
az oldugunu belirtmiglerdir. Ayrica meta-analizde mini-sling
operasyonlarinin daha kisa operasyon zamani ve daha az agriya
neden oldugunu bildirseler de calismalarin kisa takip zamanli
oldugunu daha uzun takip zamani yapilarak sonuclarin tekrar
irdelenmesi gerektigini bildirmislerdir. Bizim calismamiz da Zhang
ve ark.'min (9) yapti§i meta-analizde oldugu gibi SUI nedeniyle
opere edilen kadinlarda A-SIMS ve TOT islemlerinin arasinda fark
olmadigini géstermistir.

Nambiar ve ark.'nin (20) 3.290 kadin ve 31 caligmay iceren
derlemesinde A-SIMS ve transobturator ya da retropubik sling
operasyonu karsilastirmiglardir. Derlemede her iki operasyonun
birbirinden daha iyi gosteren yeterince kanit
olmadigini, daha uzun siren doénemleri igeren caligmalarin

oldugunu

yapilmasi gerektigini bildirmislerdir. Ayrica acikca belirtmislerdir
ki operasyonla saglanmak istenen fiksasyon mekanizmalarindaki
farklilik bagariyr etkileyebilir. Bizim calismamiz da benzer sonuglar
gostermektedir.

Bizim calismamizda VKi 30 ve altinda hastalar degerlendirilmistir.
Literatiirde SUI olan obez hastalara (VKi >30) uygulanan anti-
inkontinans cerrahileri degerlendiren calismalar da mevcuttur.
Kokanali ve ark.nin (21) yaptiklari bir calismada SUi igin uygulanan
TOT ve TVT obez ve non-obez olark iki gruba ayrilmis ve yapilan
cerrahinin sonuglar birbiri ile karsilastinlmistir. Calismada 69 obez
(31 hasta) ve non-obez (38) hastaya TOT uygulanmis; 120 obez
(62 hasta) ve non-obez (58 hasta) hastaya TVT uygulanmistr.
Calisma sonucunda TOT ve TVT islemiyle hem obez hem de
non-obez kadinlarda basarili sonuclar elde edilmistir. Kisa dénem
sonuglara bakildiginda SUi olan obez kadinlarda basarili oldugunu
belirlemislerdir. Komplikasyon olarak TVT grubunda biraz daha
fazla olmak kaydiyla iseme disfonksiyonu ve mesane yaralanmasi
az da olsa gorilse de obez ve non-obez grupta benzer ve basarili
sonuclar elde ettiklerini belirtmislerdir.

TOT ve mini-sling operasyonlarindan sonra agriyi degerlendiren
caligmalar da mevcuttur. Thomas ve ark.'nin (13) yaptiklari bir
calismada 597 hastaya ait veriler degerlendirilmis transobturator
ve retropubik sling operasyonu sonrasi agrn ve de c¢ozilme
zamanlamasinidegerlendirmislerdir. Transoburatoroperasyonlarda
sUprapubik agrinin daha sik, retropubik operasyonlarda ise kasik
agrisinin daha fazla oldugunu belirlemisler fakat cerrahinin neden
oldugu agri, agrinin seddeti ve agri icin ilag kullanimi arasinda fark
bulamamiglardir.

Yine literatirde gebelik sirasinda olusan ve de postpartum
dénemde devam eden SUI icin de cerrahi uygulanimi ve de
sonuglariniigeren calismalar da mevcuttur. Cavkaytar ve ark.'nin (4)
yaptiklari bir calismada 12 kadin hasta degerlendirilmistir. Calisma
sonucunda postpartum devam eden SUi'nin dogum seklinden
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bagimsiz oldugunu belirtmislerdir. Gebelik sirasinda idrar kagirma
problemi olan hastalarin dogum sonrasinda gérilen inkontinans
icin risk faktori olabilecegini bildirmislerdir.

Yeni calismalarda SUI disinda mikst Griner inkontinans sikayeti olan
kadinlarda medikal tedavinin basarisiz oldugu durumlarda da TOT
ya da TVT islemi uygulanarak da basarili sonuglar elde edilmistir
(22).

Calismamizda hastalarin 1 yillik takibi sonrasinda A-SIMS
grubundaki objektif ve stibjektif tedavi oranlari TOT grubundan
yUksek olmakla beraber (%92,6-%11,1'e karsilik %85-%7,4) her
iki grup arasinda istatistiksel olarak anlaml fark bulunamad.
Sivaslioglu ve ark.'nin (15) yapmis oldugu calismayla sonuclarimiz
benzerlik géstermektedir. Bu calismada TOT ve A-SIMS (TFS)
gruplarinda 3 yillik takibin sonunda elde edilen objektif tedavi
oranlari sirasiyla %90 ve %84 olarak bildirilmis ve istatistiksel
anlamli fark bulunamamistir.

SIMS ve geleneksel MUS'leri karsilastiran ilk calismalarda, SIMS'ler
objektif tedavi oranlarina gére daha asagi bulunmustu (11). Ancak,
bu calismalar TVT-secure adiverilen ve kétl klinik sonuglari nedeniyle
2013'te piyasadan ¢ekilmis olan t¢lincl nesil MUS'leri icermekteydi.
Bundan sonra TVT-secure’u dislayan calismalarda umut vadeden
sonuglar alinmistir (16,23). 2015'te A-SIMS ve MUS'leri karsilastiran
bes ve 2018'te sekiz randomize kontrolli c¢alismayr iceren iki
ayri meta-analizde (6,9), kisa-dénem sonuclara bakildiginda (12
ay) A-SIMS'nin MUS kadar etkili oldugu bildirilmistir. Bu sonuc
her iki teknigin ayni cerrahi prensiple gelistirilmis olmasindan
kaynaklanabili. Bununla birlikte SIMS uygulamasinin daha az
invaziv ve kolay olmasi nedeniyle standart MUS uygulamalarindaki
periyoperatif komplikasyonlar gdstermedigi ve operasyon siiresinin
daha kisa oldugu bildirilmistir (9).

Calismamizda, A-SIMS grubunda operasyon siirelerinin daha
kisa (p<0,001) ve postoperatif hemoglobin distisiiniin daha fazla
olmasi (p=0,007) istatistiksel olarak anlamli bulundu. A-SIMS
grubundaki hastalarin yatis streleri de daha kisa olmakla beraber,
iki grup arasinda yatis streleri agisindan istatistiksel olarak anlamli
fark yoktu (p=0,057). Her iki grupta da periyoperatif komplikasyon
gelismedi.

TOT uygulamasinda obtiratér foramenden geciste mesane,
obtlratér sinir ve damarlar yaralanabilmektedir. Benzer sekilde,
addUktor tendonlardan ve deriden gegisin postoperatif kasik ve
uyluk agrisina neden oldugu distnlGlmektedir (13). Literatirde
SiMS'lerle postoperatif agri olusumunun transobturator slinglere
gére cok daha az oldugu bildirilmistir (14). SIMS uygulamasinda
obtlratér foramenden gecis ve deriden cikigin olmayisi bu
komplikasyonlari nlemekte ve postopertif agri olusma ihtimalini
azaltmaktadir.

Calismamizda, TOT grubundaki 5 hastada (%18,5) postoperatif
kasik agnisi oldugu gorildi. Ayrica, 3 hastada (%11,1) postoperatif
iriner retansiyon gelistigi halde, A-SIMS grubunda agri ve (riner
retansiyon gorilmedi.

Calismamizin limitasyonlarina bakildiginda retrospektif olmasi
ve olgu sayisinin ¢ok fazla olmamasi gbéze carpmaktadir. Fakat
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calismaninverilerinintek merkezli olmasive de cerrahiprosedirlerin
ayni operatorler tarafindan yapilmasi da calismamizin avantajlari
arasinda yer almaktadr.

SONUC

SUI tedavisinde uygulanan A-SIMS ya da TOT prosediirleri
basarli sonuclar elde edilmektedir ve birbirlerine UstinlGgu
kanitlanamamigtir. Her ne kadar mini-sling prosedirinin daha
az invaziv olmasi ve de hastane yatis stresinin kisa olmasi gibi
avantajlar gorllse de cerrahi islem ve tipi se¢ciminde operatdrin
deneyimi ek olarak hasta ile ilgili risklerin tartisilmasi sonucu karar
verilmesi kanaatindeyiz.
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