
66

Abdulmuttalip Şimşek1-2, Faruk Özgör2, Mesut Çilli1, Burak Arslan1, Baran Antar1, Bahar Yüksel3, 
Osman Köse1, Şaban Mimaroğlu1, Şinasi Yavuz Önal1 
1 Bezm-i Alem Vakıf Gureba Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Üroloji Bölümü, İstanbul, Türkiye 
2 Haseki Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Üroloji Bölümü, İstanbul, Türkiye 
3 İstanbul Tıp Fakültesi, Kadın Doğum Anabilim Dalı, İstanbul, Türkiye

Kadın stres üriner inkontinansında TVT ve TOT yöntemlerinin etkinliğinin ve 
güvenilirliğinin karşılaştırılması

Comparison of effectiveness and safety of TVT and TOT procedures in the treatment of female stress 
urinary incontinence

Özgün araştırma / Original research

 
Özet 
Amaç:  Kadın stres üriner inkontinans ol-

gularının tedavisinde kullanılan transobturator 
tape (TOT) ve tension free vajinal tape (TVT) 
operasyonlarının başarısını, komplikasyonları-
nı ve yaşam kalitesi üzerine etkilerini karşılaş-
tırmak.

Gereç ve Yöntem: Nisan 2007-Temmuz 
2010 tarihleri arasında stres üriner inkontinans 
saptanan 162 hasta çalışmaya dahil edildi. Tüm 
hastalardan detaylı anamnez alındı ve fizik 
muayene, stres testi, Q tip test ve üriner ultra-
sonografi yapıldı. İnkontinans ve hayat kalitesi 
anketleri [Incontinence impact questionnaire 
(IIQ-7) ve Urinary distres inventory (UDI-6)] 
dolduruldu. Çalışmaya alınan hastaların 75 ta-
nesine TVT yöntemi ve 87 tanesine TOT yön-
temi uygulandı. Ameliyatlardan ortalama 12 ay 
sonra stres testi, Q tip test, üriner ultrasonogra-
fi, inkontinans ve hayat kalitesi anketleri yapıla-
rak operasyon öncesi değerlerler karşılaştırıldı. 

Bulgular: Tüm hastalar genel anestezi ve/
veya spinal anestezi altında opere edildi. İki 
grubun demografik veriler arasında fark yoktu. 
TOT grubunda operasyon süresi 15,3±4,2 daki-
ka ve TVT grubunda ise 24,3±8,6 dakika tespit 
edildi ve istatistiksel olarak TOT grubunda ope-
rasyon süresi daha kısaydı (p<0.001). Operas-
yon sırasında TOT grubunda 3 (%3,4) hastada 
vajinal yaralanma, TVT grubunda ise 5 (%6,6) 
hastada mesane yaralanması gelişti. Erken pos-
toperatif dönemde TOT grubunda 4 (%4,6) ve 
TVT grubunda 6 (%8) hastada glob vezikale 
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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 

Yeni Üroloji Dergisi - The New Journal of Urology 2014; 9 (3): 64-71



67

SÜİ ‘da TOT ve TVT  Şimşek ve ark.

Giriş 
Stres üriner inkontinans (SÜİ), Uluslararası Konti-

nans Cemiyeti (ICS) tarafından mesane detrüsor kasın-
da kontraksiyon olmaksızın, intravezikal basıncın üretra 
basıncını aşmasıyla ortaya çıkan idrar kaçırma şekli ola-
rak tanımlanır (1). Pelvik taban yetmezliğine bağlı olarak 
vezikoüretral segmentin hipermobilitesi ve retropubik 
olmayan üretra nedeniyle intraabdominal basıncın tam 
olarak mesane boynuna iletilememesi SÜİ’ın başlıca ne-
denleridir. Stres üriner inkontinans, dünyadaki kadın-
ların yaklaşık dörtte birinden daha fazlasını etkilemek-
tedir(2). Ülkemizde yapılan bir çalışmada ise 15 yaş ve 
üzeri kadınlarda SÜİ prevelansı %16,1 olarak bulunmuş-
tur(3). Hayatı tehdit eden bir sorun olmamakla beraber 
SÜİ, devamlı ıslaklık hissine bağlı rahatsızlık, utanma, 
çekinme, depresyon ve sosyal hayatın bozulmasına neden 
olabilmektedir(4).

Stres üriner inkontinans cerrahisinde amaç, mesane 
boynu ve üretrayı retropubik pozisyonda tutarak konti-
nansı sağlamaya çalışmaktır(5). Günümüzde geleneksel 
yöntemler olan Burch kolposuspansiyonu ve Marshall-
Marchetti-Krantz operasyonu popüleritelerini kaybet-
miş, mid üretral sling operasyonları olarak kabul edilen 
transobturator tape (TOT) ve tension free vaginal tape 
(TVT) SÜI cerrahisinde düşük komplikasyon ve yüksek 
başarı oranları ile yaygın olarak kullanılan yöntemler ha-
line gelmiştir(6-8). 

Çalışmamızda, TOT ve TVT ameliyatlarının başarı 
oranlarını, intraoperatif ve postoperatif komplikasyon-
larını ve hastaların yaşam kalitesi üzerine olan etkilerini 
karşılaştırmayı amaçladık.

Gereç ve Yöntemler
Kliniğimizde, Nisan 2007- Temmuz 2010 tarihleri 

arasında stres üriner inkontinans ya da mixt tip üriner 

inkontinans tanısı alan ve mid üretral sling operasyonu 
geçiren 162 hastanın dosyaları geriye dönük olarak ince-
lendi. Hastaların tümü geçirecekleri operasyonla ilgili de-
taylı olarak bilgilendirildikten sonra aydınlatılmış onam-
ları alındı. Mesane fonksiyonunu bozacak nörolojik has-
talığı olanlar, jinekolojik malignite nedeniyle operasyon 
planlanan hastalar, üriner sistem anomalisi ve sistosel ya 
da rektoseli olan olgular çalışma dışı tutuldu.

Ameliyat öncesi bütün hastalardan detaylı anamnez 
alınarak işeme günlüğü dolduruldu. Üriner inkontinansın 
hastaların hayat kalitesi üzerine olan etkisi Incontinence 
impact questionnaire (IIQ-7) ve Urinary distres inven-
tory (UDI-6) formları ile değerlendirildi. Bütün hastalara 
stres testi idrara sıkışık halde, jinekolojik ve ayakta vazi-
yette istirahat ve valsalva altında yapıldı. Mesane boynu 
mobilitesi Q tip test ile değerlendirildi. Pamuklu çubuğun 
ıkınma ve dinlenme durumlarındaki açı değişim miktarı 
30 derecenin üzerinde olduğu durumlarda mesane boynu 
mobilitesi pozitif olarak kabul edildi. Üriner utrasonog-
rafi ile üst üriner sistem ve post miksiyonel rezidü değer-
lendirildi. Tüm hastalara basit nörolojik muayene yapıldı.

Bütün operasyonlar tercihen spinal anestezi altında, 
nadir durumlarda (spinal anestezinin uygun olmadığı 
ya da hasta tarafından spinal girişimin kabul edilmedi-
ği durumlarda) genel anestezi altında yapıldı. Antibiyo-
tik proflaksisi operasyon öncesi 1 gr sefazolin ile yapıldı. 
Operasyon sonrası stres testi negatif olan, rezidüsü 100 
cc’nin altında olan ve tam kontinans sağlananan hasta-
larda operasyon başarılı olarak kabul edildi. Operasyon 
sonrası inkontinansı devam eden hastalar başarısız kabul 
edildi.

Cerrahi Teknik
TVT operasyonu; Dorsal litotomi pozisyonun-

da üretranın 1-2 cm altından vajen ön duvarı yaklaşık 

geliştiği için bu hastalara yeniden sonda takıldı. TOT grubunda 3 
(%3,4) ve TVT grubunda 4 (%5,3) hastada de novo urge inkonti-
nans gelişti ve bu hastalar antikolinerjik ilaçlarla tedavi edildi. Her 
iki grupta IIQ-7, UDI-6 ve Q-Tip testlerin preoperatif değerleri ile 
postoperatif değerleri karşılaştırıldığında istatistiksel olarak anlam-
lı iyileşme görüldü (p<0.05). Çalışmamızda TOT ve TVT grubunda 
başarı oranları sırayla %90 ve %89 olarak tespit edildi.

Sonuç: Çalışmamızda, stres üriner inkontinans tedavisinde 
TVT ve TOT ameliyatlarının kısa dönem başarı oranlarının ben-
zer olduğu ve komplikasyonların TOT grubunda daha az olduğu 
saptanmıştır

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 SUI, TVT and TOT procedu-
res success rates were similar in the short-term and complication 
rate of TOT was less than TVT group.
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2 cm insize edildi ve paraüretral alanlar keskin ve künt 
disseksiyonla ayrılarak TVT iğnesiyle meş (Unitape 
T®,Promedon, Cordoba, Argentina) üretra altından hafif 
laterale doğru, simfizis pubis kemiğini sıyıracak şekilde 
arkasından geçirilerek yerleştirildi. Aynı işlem diğer ta-
rafa da yapıldı. Meş tespit edilmeden sistoskopi ile mesa-
ne olası yaralanmalar açısından değerlendirildi. Kanama 
kontrolünden sonra vajen mukozası sütüre edildi. Vajene 
sıkı tampon konulduktan sonra işleme son verildi.

TOT operasyonu; Dorsal litotomi pozisyonunda 
üretranın 1-2 cm altından vajen ön duvarı insize edildi. 
Paraüretral alanlar keskin ve künt diseksiyonla ayrılarak 
iskiopubik kemiğe parmakla ulaşıldı. Klitoris üzerinden 
paralel geçen çizgi üzerinde iskiopubik ramusun 1 cm la-
teralinde kalacak şekilde cilt insize edilerek eğimli iğneler 
insizyon alanından geçerek obturator foramende parmak 
klavuzluğunda diseke ettiğimiz paraüretral bölgeden çı-
karıldı. Meş (Unitape T®,Promedon, Cordoba, Argenti-
na) iğneye tespit edilerek aynı bölgeden cilde doğru geri 
çıkıldı. Aynı işlem karşı tarafa da uygulandı. Vajen muko-
zası sütüre edilerek içerisine sıkı tampon yerleştirilmesi-
nin ardından işlem sonlandırıldı.

Hastalar taburcu olduktan sonra, birinci hafta, 3 ve 
12. ayda kontrollere çağrıldı. İkinci ve üçüncü kontroller-
de hastalar; şikayetleri, stres testi, yaşam kalitesi skorları, 
sistometri bulguları ve oluşan komplikasyonlar açısından 
değerlendirildi. Hastaların şikayetleri değerlendirmek 
için IIQ-7 ve UDI-6 testlerinin Türkçe valide edilmiş şek-
li kullanıldı (9). Basit sistometri testini yapmadan önce 
tüm hastalardan tam idrar tetkiki ve idrar kültürü isten-
di. Enfeksiyon gözlenmeyen hastalar jinekolojik masada 
litotomi pozisyonunda 16 F sonda takılarak izotonik ile 
mesane dolduruldu ve hastaların ilk idrar hissi ve mak-
simum idrar hissi değerleri kaydedilerek stres testi uygu-
landı.

İstatistiksel analiz
Çalışmada veriler ortalama, standart sapma ve frekans 

olarak verilmiştir. İki grubun verilerini karşılaştırılma-
sında Student T Testi, grupların kendi içinde preoperatif 
ve postoperatif verileri karşılaştırırken Wilcoxon Rank 
Testi ve niteliksel verilerin karşılaştırılmasında Ki-Kare 
Testi kullanıldı. Sonuçlar %95 güven aralığında, p<0.05 
değeri istatistiksel olarak anlamlı kabul edildi.

Bulgular
Toplam da 162 hasta TVT ve TOT operasyonları ile 

ilgili olarak bilgilendirildi ve rastgele iki ameliyat grubu-
na ayrıldı. Bunlardan 75 hastaya TVT, 87 hastaya TOT 
ameliyatı uygulandı. Hastaların ortalama takip süreleri 
TVT grubunda 10,36±3,2 ve TOT grubunda 9,84±4,12 
ay olarak hesaplandı (p>0.05). İki grup karşılaştırıldığın-
da yaş, vücut kitle indeksi, doğum sayısı, hipertansiyon, 
diabetes mellitus, sigara kullanımı,  preoperatif hasta şi-
kayetleri arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark sap-
tanmadı (p>0.05) (Tablo 1-2).

Operasyon süresi 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 kalış süresi ve ortalama sonda kalış 
süresi her iki grup için benzerdi. Beş hastada TVT son-
rasında mesane duvar yaralanması görülürken,  2 hastada 
da pubis hizasında cilt altı hematom gözlendi. Mesane ya-
ralanması görülen hastalar, primer onarıma gerek kalma-
dan sadece 2 hafta sondalanarak takip edildi. Pubis kemi-
ği hizasında 2 hastada oluşan hematom ise transfüzyon 
ihtiyacı olmadan kendiliğinden geriledi. Vajinal perfo-
rasyon TOT grubunda 3 hastada peroperatif görülürken, 
TVT grubunda bu komplikasyonla karşılaşılmadı. Üretra 
yaralanması TOT grubunda 1 hastada parauretral disek-
siyon yapılırken oluştu. Üretra primer onarıldıktan sonra 
TOT prosedürü uygulandı. Her iki grupta da preoperatif 
ve postoperatif  hemoglobin düzeyleri arasında istatistik-
sel bir fark tespit edilmedi. 

Erken postoperatif dönemde TOT grubunda 4 has-
tada, TVT grubunda ise 6 hastada glob vezikale gelişti 
ve tüm hastalara sonda tatbiki yapıldı. Bir hastada TOT 
işleminden sonra PMR 200 cc olarak saptandı ve aralıklı 
dilatasyon yapılmasına rağmen PMR’nin gerilememesi 
üzerine meş eksizyonu yapıldı, diğer 3 hastanın ise son-
daları çıkarıldıktan sonra şikayetleri düzeldi. Meş eksiz-
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Tablo 1: Hastaların demografik özellikleri  

TVT(n=75) TOT(n=87) P

Yaş 52,18±11,29 51,07±9,56 0,64

Vücut Kitle İndeksi(kg/m2) 29,09±2,19 29,23±2,16 0,12

Doğum sayısı 3,49±1,46 3,15±1,69 0,36

Zor doğum 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
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yonu TVT grubunda 2 hastaya uygulanırken, 4 hastanın 
şikayetleri sondaları çıkarıldıktan sonra geriledi. Hem 
TOT grubunda hem de TVT grubunda birer hastada meş 
erozyonu gözlendi. Bu hastalara medikal tedavi olarak 
2 hafta boyunca östrojenli kremler verilmesine rağmen 
gerileme gözlenmedi ve hastalara meş eksizyonu yapıldı. 
Onyedi hasta dışında tüm hastalar postop birinci günde 
taburcu edildi. Erken dönemde gelişen komplikasyonlar 

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

Hastaların idrar kaçırmanın günlük hayata olumsuz 
etkisi ve ruhsal durum üzerine etkisini araştıran IIQ-7 
ve UDI-6 testlerinde hem TVT grubunda hem de TOT 
grubunda preoperatif verilere göre postoperatif veriler-
de istatistiksel olarak anlamlı düzeyde iyileşme görüldü 

SÜİ ‘da TOT ve TVT  Şimşek ve ark.

Tablo 2:  TVT ve TOT gruplarındaki hastaların operasyon öncesi klinik parametreleri

TVT(n=75) TOT(n=87) P

İnkontinans süresi (yıl)  4,6±1,3 5,1±2,0 0,07

Öksürük-Stres testi 75 (%100) 87 (%100) 1,00

Prolapsus 15 (%20) 19 (%21,8) 0,84

Noktüri 18 (%24) 22 (%25,2) 1,00

Disüri 2 (%2,6) 3 (%3,4) 1,00

PMR(Postmiksiyonel rezidü) (ml) 19,6±25,7 17,9±20,3 0,63

IIQ-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 önce SÜİ nedeniyle operasyon öyküsü 5 (%6,6) 7 (%8) 0,77

Hormon replasman tedavisi 15 (%20) 18 (%20,6) 1,00

SÜİ: Stres Üriner İnkontinans
IIQ-7: Incontinence impact questionnaire
UDI-6: Urinary distres inventory

Tablo 3: Operasyon süresi,  hastanede kalış süreleri, perioperatif ve postoperatif komplikasyonlar

TVT(n=75) TOT(n=87) P

Operasyon süresi (dakika) 24.3±8,6 15.3±4,2 0,001

İdrar sondası kalış süresi (saat) 24,2±16,5 23,9±9,4 0,88

Hastanede kalış süresi (gün) 1,2±0,4 1,1±0,6 0,22

İnfeksiyon 1 (%1,3) 2 (%2,3) 1,00

Postoperatif rezidüal volüm (ml) 36,3±50,2 40,8±62,4 0,61

KOMPLİKASYONLAR

          Ağrı 13 (%17,3) 18 (%20,6) 0,73

          Kısa süreli işeme zorluğu 9 (%12) 7 (%8) 0,56

          Sık sık işeme 5 (%6,6) 4 (%4,6) 0,81

          Mesane yaralanması 5 (%6,6) 0 (%0) 0,04

          Üretra yaralanması 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

Ml: Mililitre
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(p<0.001) (Tablo 4). Bununla beraber her iki grubun post 
operatif IIQ-7 ve UDI-6 değerleri arasında istatistiksel 
olarak anlamlı bir fark tespit edilmedi (PIIQ-7=0.58  ve 
PUDI-6=0.25) (Şekil 1).

Hastaların preoperatif Q-Tip Test ile postoperatif 
Q-Tip Test değerlerini karşılaştırıldığında her iki grupta 
da istatistiksel olarak anlamlı fark tespit edildi (p<0.001) 
(Tablo 4). İki grup arasında preoperatif ve postoperatif 
Q-Tip Test değerlerinin ayrı ayrı karşılaştırılmasında 
da iki grup arasında istatistiksel bir fark tespit edilmedi 
(p>0.05).

Her iki grupta opere olan hastalarda başarı oranları 
benzerdi ve TOT grubunda %90, TVT grubunda %89 
olarak hesaplandı. Öksürük-stres testi ve ped testi TVT 
grubunda 5, TOT grubunda 6 hastada pozitif bulundu. 
TVT grubunda 3 hastaya, TOT grubunda 2 hastaya meş 
eksizyonu yapıldı ve bu hastalara uygulanan cerrahiler 
başarısız olarak kabul edildi.

Tartışma
Günümüzde SÜİ cerrahisi için bir çok farklı yöntem 

tanımlanmış olmakla beraber mid üretral sling prose-
dürleri (TVT, TOT) en sık uygulanan girişimlerdir ve bu 
yöntemlerin klasik yöntemler kadar etkin olduğu göste-
rilmiştir. Petros ve Ulmsten’nin geliştirdiği TVT operas-
yonunun açık kolposuspansiyon kadar başarılı olduğu ve 
bu operasyonun kolposuspansiyona kıyasla daha az pos-
toperatif komplikasyon ve ağrıya neden olduğu  Ward ve 
arkadaşları tarafından ifade edilmiştir(10-11). Delorme, 
TOT yönteminin komplikasyonlarının daha az olması 
sebebiyle retropubik yaklaşımlara iyi bir alternatif oldu-
ğunu çalışmalarında göstermiştir(12). Her iki mid üret-
ral sling yöntemi kabul edilebilir komplikasyon oranları 
ile kısa dönemde %95 başarı oranlarına ulaşabilmekte-
dir(13-14). 

Mesane ve çevre organ yaralanması açısından mid 

üretral sling operasyonları karşılaştırıldığında TOT yön-
teminin TVT yöntemine göre daha güvenli olduğu gö-
rülmektedir. Mesane perforasyonları TOT operasyonu 
sırasında nadiren izlenir. Krauth ve ark. (15) TOT ope-
rasyonu yaptıkları 604 hastalık serilerinde mesane ya-
ralanma riskinin %0,5 olduğu göstermişlerdir. Bu oran 
TVT operasyonu için Tamusino’nun 2795 hastalık seri-
sinde %2,7 iken, Abouassaaly’nin 241 hastalık serisinde 
%5,8 olarak saptanmıştır (16,17). Ayrıca mesane yaralan-
malarının her zaman sistoskopi ile saptanamayabileceği, 
uzun dönemde karşımıza kronik pelvik ağrı, tekrarlayan 
idrar yolu infeksiyonları ve mesane taşları ile gelebileceği 
unutulmamalıdır (18). Yine büyük damar yaralanması, 
kanama ve hematom oluşumu TVT operasyonunda daha 
sık karşılaşılabilecek komplikasyonlardır (19). Bizim ça-
lışmamızda TVT grubunda meydana gelen 5 mesane ya-
ralanması ve 2 suprapubik hematom oluşumu ek cerrahi 
girişime gerek kalmadan konservatif yaklaşımla tedavi 
edilmiştir. Meşin geçtiği anatomik yol nedeniyle TOT 
işlemi sırasında büyük damar ve barsak yaralanması 
beklenmez. Bununla beraber literatürde vaka sunumları 
olarak TOT işlemi sonrasında obturator sinir yaralanma-
sı, obturator çukur absesi ve perineal selülit gibi kompli-
kasyonlar karşımıza çıkmaktadır (20-21). Çalışmamızda 
TOT grubunda 3 hastada vaginal, 1 hastada ise üretral 
yaralanma tespit edilmiş olup komplikasyon gelişen va-
kalarda vagina ve üretra primer olarak onarılıp TOT işle-
mine devam edilmiştir.  

Meş erozyonu her iki yöntemde de uzun dönemde 
karşılaşılabilecek komplikasyonlardandır ve kullanılan 
tekniğe, cerrahın tecrübesine, seçilen meş malzemesine 
göre %3,8 ile %15 arasında görülmektedir (22). Vaginal 
duvarın diseksiyonunun yeterince yapılmaması ve meşin 
infeksiyonu, inflamatuar reaksiyonu başlatmakta sonuç 
olarak kötü doku iyileşmesi meydana gelmektedir (23). 
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Tablo 4: Hastaların preoperatif ve 1 yıllık takip sonuçları

Preoperatif Postoperatif 1 yıllık takip

TVT TOT TVT TOT

IIQ-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

Öksürük-Stres testi 75 (%100) 87 (%100) 5 (%6,6) 6 (%6,8)

IIQ-7: Incontinence impact questionnaire
UDI-6: Urinary distres inventory
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Meşin eroze olan bölgesinin çıkarılması, lokal antibiyotik 
uygulamaları ve vaginal duvarın kapatılması çoğu zaman 
yeterli olmaz ve meşin tamamen çıkarılması gerekir (24). 
Bu durumda hastada inkontinans meydana gelebilece-
ğinden hastaya ikinci bir inkontinans cerrahisi gerekebil-
mektedir. Çalışmamızda TVT ve TOT gruplarından birer 
hasta olmak üzere 2 hasta da meş erozyonu görülmüş 
olup her iki hastaya da meş eksizyonu yapılmıştır.

 Mid üretral sling uygulanan vakalarda işeme 
güçlükleri ortaya çıkabilmektedir. Cerrahiden sonraki ilk 
birkaç gün içinde ortaya çıkan üriner obstrüksiyon, ödem 
ve ağrıya bağlı olabilirken, ilerleyen günler içinde bu et-
kinin kaybolması ve hastanın rahat olarak işeme fonksi-
yonunu yerine getirmesi beklenir (25).  Delorme ve ark. 
TOT operasyonu geçiren 32 hastanın sadece 1 tanesinde 
(%3,1) kateterizasyon gerektiren idrar retansiyonu tesbit 
etmişlerdir (26). Costa ve ark. (27) yaptığı bir çalışmada 
postoperatif işeme disfonksiyonu TOT operasyonu yapı-
lan 183 hastanın 7 tanesinde rapor edilmiş ve bunların 2 
tanesinde meş cerrahi olarak çıkarılmış, 1 tanesinde He-
gar bujileri ile dilatasyon yapılmış, 4 hastaya aralıklı self 
kateterizasyon uygulanmıştır. Bu 7 hastanın 5 tanesinde 
işeme disfonksiyonunun kaybolduğu ürodinami ile de 
kanıtlanmıştır. Çalışmamızda TVT grubunda 9 (%12) ve 
TOT grubunda 7 (%8) hastada kısa süreli işeme zorluğu 
gelişmiş olup TVT grubunda 6, TOT grubunda ise 4 has-
taya sonda takılması ihtiyacı duyulmuştur. Sonda takıl-
masına ve dilatasyona rağmen idrarını yapamayan TOT 
grubunda 1 hastaya, TVT grubunda 2 hastaya meş eksiz-
yonu uygulanmıştır. De-novo urge inkontinans ise TVT 
grubunda 4 (%5,3) ve TOT grubunda 3 (%3,4) hastada 
gelişmiştir. Tüm hastalar anti kolinerjik ilaçlar ile tedavi 
edilmiştir. Bu değerler yapılan daha önceki çalışmalarla 
benzer orandadır.

Literatürde TVT operasyonlarının TOT operasyonla-
rından daha uzun sürdüğünü belirten çalışmalar olduğu 
gibi daha kısa sürdüğünü belirten çalışmalarda mevcut-
tur (28-29). Çalışmamızda TVT operasyonunun daha 
uzun sürdüğünü gördük. Bu sürenin uzun olmasının en 
önemli nedeninin TVT sonrası sistoskopi yapılmasından 
kaynaklandığını düşünmekteyiz.

Kısa dönem takiplerde TVT ve TOT operasyonları-
nın fonksiyonel başarısı eşit gözükmesine rağmen uzun 
dönem takiplerde TVT’nin TOT’a üstün olduğu görül-

mektedir (30-31). Zugor ve ark. (32) ortalama 48 aylık 
takip  sürelerinde TVT’de %81, TOT’da %77 kür oranı 
bulmuşlar fakat bu farkın istatistiksel olarak anlamlı ol-
madığını belirtmişlerdir. Biz çalışmamızın bir yıllık ta-
kipler sonucunda her iki grupta benzer başarı oranları 
elde ettik.  

SÜİ ‘da TOT ve TVT  Şimşek ve ark.

Şekil 1: Hastaların preoperatif döneme göre postoperatif dönemdeki 
IIQ-7, UDI-6 ve Q-tip test değerleri

IIQ-7: Incontinence impact questionnaire
UDI-6: Urinary distres inventory
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Çalışmamız TOT ve TVT operasyonlarının SÜİ cer-
rahisindeki yerini inceleyen karşılaştırmalı bir çalışma 
olmasına rağmen eksik noktaları bulunmaktadır. Çalış-
manın retrospektif yapısı ve eğitim ve araştırma kliniği 
olunmasından dolayı operasyonlar standart teknikler 
kullanılsa da farklı asistan ve uzman hekimler tarafından 
yapılması çalışmanın eksik yönleri olarak sayılabilir. Di-
ğer taraftan çalışmamızda hastaların 1 yıllık takipleri ve-
rilmiştir, her iki yöntemin etkinliğinin ve güvenilirliğinin 
daha uzun takip süreleri olan çalışmalarca da desteklen-
mesi gerekmektedir.

 Sonuç olarak, çalışmamızda stres üriner inkontinans 
tedavisinde TVT ve TOT ameliyatlarının kısa dönem 
başarı oranlarının benzer olduğu ve komplikasyonların 
TOT grubunda daha az olduğu saptandığı görülmüştür. 
Bununla beraber her iki yöntemin etkinliğini ve güve-
nilirliğini değerlendirmek için uzun dönem takibi olan 
prospektif randomize çalışmalara ihtiyaç vardır.
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