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Özet Abstract 
Amaç: Bu çalışmanın amacı; minimal-invazif bir teknik olarak 
tanımlanan transobturator tape (TOT) operasyonunun etkin-
liğinin ve komplikasyonlarının değerlendirilmesidir. 
Yöntemler: 2011-2012 yılları arasında saf stres üriner inkon-
tinans (SÜİ) veya mikst üriner inkontinans (MÜİ) nedeniyle 
subüretral gergisiz vajinal TOT operasyonu yapılan 120 hasta 
çalışmaya alındı. Tüm operasyonlar dıştan-içe Obtryx™ (Bos-
ton Scientific, Natick, MA, USA) marka kit ile gerçekleştirildi. 
Hastalar postoperatif 1. ve 3. aylarda kontrollere çağrılarak 
ürojinekolojik muayeneleri yapıldı, operasyon başarısı ve 
perioperatif komplikasyonları değerlendirildi.  
Bulgular: Olguların tamamı multipardı ve yaş ortalaması 
49,6±11,3 idi. Hastaların 47 (%39,2) tanesi postmenopozal, 
73 (%60,8) tanesi ise premenopozal idi. Transobturator tape 
operasyonu olan olgulardan 36 (%30) tanesi ek cerrahi ope-
rasyon geçirdi. Olguların objektif kür oranı %91,7 ve subjektif 
kür oranı %88,3 idi. Tedavi başarısızlığı %8,3 olarak bulundu. 
Transobturator tape operasyonuna bağlı kan transfüzyonu 
gereksinimi sadece 1 hastada gerekli oldu. İntraoperatif 
200ml üzerinde kanama 4 hastada izlendi. Vajinal forniks 
perforasyonu sadece 3 vakada izlendi. Perineal ağrı 2 olguda 
mevcuttu. De novo urge inkontinans postoperatif 5 hastada 
izlendi ve antikolinerjikler ile tedavi edildi. Vajinal erozyon 
görülen 4 hastada mesh eksize edildi ve vajen mukozası 
tekrar sütüre edildi. 
Sonuç: Stres üriner inkontinans cerrahi tedavisinde minimal-
invazif, komplikasyon oranı düşük ve kür oranı yüksek bir 
yöntem olan transobturator tape operasyonu diğer teknikle-
re üstünlük sağlamıştır. Cerrahi tecrübe arttıkça komplikas-
yon oranları azalmakta ve bunların yönetimi kolaylaşmakta-
dır. 

 

Objective: The aim of this study is to evaluate the effective-
ness and complications of TOT (trans-obturator tape) opera-
tion which is a minimally-invasive technique. 
Methods: 120 patients who had suburethral tension-free 
vaginal TOT operation due to pure stress urinary inconti-
nence (SUI) or mixt urinary incontinence (MUI) between 
2011-2012 were reviewed. All of the operations were per-
formed outside to inside with the Obtryx™ (Boston Scien-
tific, Natick, MA, USA) trademark kit. Postoperatively pa-
tients were called at 1st and 3rd months; urogynecologic 
examinations were done, the success and perioperative 
complications of the operations were evaluated 
Results: All of the patients were multiparaous and median 
age was 49,6±11,3 years. Forty-seven (%39.2) patients were 
postmenaupausal and thirty-six patients (%30) who had TOT 
operation had extra surgery. Objective cure rates of the 
patients were %91.7 and subjective cure rates of the pa-
tients were %88.3. Treatment failure was %8.3. Only one 
patient had blood transfusion requirement due to TOT oper-
ation. Intraoperatively, 4 patients had bleeding more than 
200 ml. Three patients had vaginal fornix perforation. Two 
patients had perineal pain. De novo urge incontinence was 
seen in 5 patients postoperatively and was treated with 
anticholinergic drugs. Mesh excisions were done for 4 pa-
tients who had vaginal erosion and vaginal mucosa was 
sutured again. 
Conclusion: TOT operation is a minimally invasive operation 
which overcomes all the other techniques for the surgical 
treatment of SUI with its lower complication rates and high-
er curability rates. Complication rates decrease with surgical 
experience so the management of complications simplify 
with experience. 
 

Anahtar Kelimeler: Stres üriner inkontinans, transobturator 
tape yöntemi, etkinlik, komplikasyonlar. 
 

Keywords: Stress urinary incontinence, transobturator tape 
method, effectiveness, complications. 

    
Giriş 
 
Ortalama yaşam ömrünün tüm dünyada artması 
nedeniyle; kadınlarda en sık inkontinans nedeni 
olan stres üriner inkontinans (SÜİ) ve mikst üri-
ner inkontinans (MÜİ) yaşam kalitesini etkileyen 
önemli halk sağlığı sorunları haline gelmiştir (1). 
Türkiye’de kadınlarda SÜİ prevalansı 15-24 yaş 
arasında %4.7, 35-44 yaş arasında %21.6, 55-64 
yaş arasında %25.1 ve 65 yaş üstünde %21.9 
olarak bulunmuştur (2). SÜİ tedavisinde; üretro-
vesikal bileşkeye hamak-benzeri destek sağlayan 
birçok cerrahi teknik tanımlanmış olmasına rağ- 

 
 
men, 2001 yılında dıştan-içe transobturator tape 
(TOT) operasyonunu tanımlamasından sonra; 
güvenilir, etkin ve minimal invazif bir teknik ola-
rak yaygın şekilde kullanılmaya başlamıştır (3). 
SÜİ tedavisinde öğrenilmesi ve uygulaması kolay 
bir teknik olarak TOT operasyonun %80-92 ara-
sında kür sağladığı fakat bu etkinin yıllar içinde 
azaldığı gösterilmiştir (4,5). Minimal invazif bir 
teknik olmasına rağmen, TOT operasyonlarında 
ciddi intraoperatif komplikasyonlara ve uzun 
dönemde ise mesh ile ilişkili postoperatif kompli-
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kasyonlara rastlanmaktadır ancak bunlar litera-
türde az bildirilmektedir (6,7). Son zamanlarda 
kullanılan kalitesiz cerrahi meshlere bağlı yüksek 
erozyon oranları ve diğer komplikasyonlar ile ilgili 
az sayıdaki makale bildirimi olmuştur (8,9).  
 
Bu çalışmanın amacı; minimal invazif bir teknik 
olarak tanımlanan TOT operasyonunun etkinliği-
nin ve komplikasyonlarının değerlendirilmesidir.  
 
Materyal ve Metod  
 
Bu retrospektif çalışmaya 2011-2012 yılları ara-
sında saf SÜİ veya MÜİ (antikolinerjik tedavi alan) 
nedeniyle subüretral gergisiz vajinal TOT operas-
yonu yapılan 120 hasta dahil edildi. Tüm operas-
yonlar 3 cerrah tarafından dıştan-içe Obtryx™ 
(Boston Scientific, Natick, MA, USA) marka kit ile 
gerçekleştirildi. Tüm hastalardan bilgilendirilmiş 
onam formu alındı.  
 
Hastaların detaylı tıbbi hikayeleri ve fiziksel mua-
yeneleri yapıldı. Tüm hastaların stres testleri ve 
ürojinekolojik muayeneleri yapıldı. Q tip testi >30 
derece olan ve stres testi pozitif olan hastalarda 
operasyona karar verildi. Urge inkontinans (Uİ) 
olan, belirgin nörolojik hastalığı bulunan, önce-
den geçirilmiş vajinal cerrahi operasyonu bulu-
nan ve kanamaya eğilim yaratan ilaç kullanan 
hastalar çalışma dışı bırakıldı.  
 
Operasyondan 30 dakika önce 2 gram sefazolin 
ile antibiyotik profilaksisi sağlandı. TOT operas-
yonu literatürde tanımlandığı şekilde gerçekleşti-
rildi (10). Operasyonların çoğu spinal anestezi (% 
87,5) altında ve diğerleri (%12,5) ise genel anes-
tezi altında gerçekleştirildi. İntraoperatif sistos-
kopi uygulanmadı.  
 
Postoperatif olgular 1. ve 3. ayda kontrollere 
çağrılarak ürojinekolojik muayeneleri yapıldı, 
operasyon başarısı ve perioperatif  komplikas-
yonları değerlendirilerek kayıt edildi. Postopera-
tif takiplerinde stres testi negatif ve inkontinans 
şikayeti olmayan olgular “objektif kür”, stres testi 
pozitif olan fakat inkontinans şikayeti olmayan 
olgular “subjektif kür” olarak değerlendirildi. 
İnkontinans şikayetleri devam eden olgular “ba-
şarısızlık” olarak değerlendirildi. 
 
 
  

Bulgular 
 
Yaş ortalamaları 49,6±11,3 (25-82) yıl olan has-
taların tamamı multipardı. Hastaların 47 
(%39,2) tanesi postmenopozal dönemde idi. 
TOT operasyonu olan olgulardan 36 (%30) ta-
nesi ek cerrahi operasyon (9 hasta abdominal 
histerektomi, 9 hasta tubal sterilizasyon, 7 
hasta vajinal histerektomi, 3 hasta leforte ope-
rasyonu, 3 hasta sistosel, 3 hasta rekto-
sel+enterosel ve 2 hasta ise laparoskopik histe-
rektomi) geçirdi (Şekil 1). 84 (%70) olguda ise 
sadece TOT operasyonu gerçekleştirildi. 
 

 
 
Şekil 1. Ek cerrahi operasyonlar. 
 
Olguların objektif kür oranı %91,7 ve subjektif 
kür oranı %88,3 idi. Tedavi başarısızlığı %8,3 
olarak bulundu (Tablo 1). 
 
Tablo 1. TOT operasyonlarındaki kür ve başarı-
sızlık oranları. 
 Hastalar (n=120) 
Objektif Kür Oranı % 91,7 
Subjektif Kür Oranı % 88,3 
Başarısızlık % 8,3 

 
Peroperatif dönemde ürolojik, vasküler ve nö-
ral komplikasyon izlenmedi. Sadece bir hastada 
TOT operasyonuna bağlı kan transfüzyonu ge-
reksinimi oldu. İki hastada ise ek operasyona 
bağlı (abdominal histerektomi) transfüzyon 
gereksinimi oldu. İntraoperatif 200ml üzerinde 
kanama dört hastada izlendi. Üç hastada ise 
vajinal forniks perforasyonu meydana geldi 
(Tablo 2). 
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Tablo 2. Komplikasyonlar ve yönetimi 
 
Vaka(n) Komplikasyon Yönetimi 

4 >200 ml kana-
ma 

Kompresyon ve 
hemostaz 

3 Vajinal perfo-
rasyon 

Sütürasyon 

5 De novo urge Antikolinerjikler 
2 Perineal ağrı Analjezik ve soğuk 

uygulama 
4 Vajinal erozyon Eksizyon ve sütü-

rasyon 
 
Üriner kateterizasyon spinal anestezi alan va-
kalarda postoperatif 6. saatte genel anestezi 
alanlarda 24. saatte sonlandırıldı. Üriner retan-
siyon hiçbir olguda izlenmedi. Perineal ağrı iki 
olguda izlendi. De novo urge inkontinans pos-
toperatif 5 hastada izlendi ve antikolinerjikler 
ile tedavi edildi. Vajinal erozyon görülen dört 
hastada mesh eksize edildi ve vajen mukozası 
tekrar sütüre edildi (Tablo 2). 
 
Tartışma 
  
SÜİ tedavisinde literatürde birçok cerrahi teknik 
tanımlanmış olmasına rağmen; minimal invazif 
yöntemler arasında TOT kolay uygulanabilir ol-
ması, tedavi başarısının yüksek olması ve kompli-
kasyon oranlarının az olması nedeniyle popüler 
bir yer kazanmıştır (11). Göynümer ve arkadaşları 
yaptıkları çalışmada objektif kür oranını %86 ve 
başarısızlık oranını %9,5 olarak bulmuşlardır. 
Sivaslıoğlu ve arkadaşlarının yaptığı çalışmada da 
bizim sonuçlarımızla benzer kür oranlarına ulaş-
mıştır. Bu sonuçlar TOT operasyonunun üriner 
inkontinans tedavisinde yüksek etkinliği olan bir 
tedavi olduğunu gösterir (12,13).  
Arrabal-Polo ve arkadaşları yaptıkları çalışmada 
komplikasyon oranını %12 olarak bildirmişlerdir 
(14). Kaelin-Gambirasio ve arkadaşları da benzer 
komplikasyon oranları bildirmişlerdir (15) . Bizim 
çalışmamızda elde ettiğimiz %15’lik erken dönem 
komplikasyon oranı TOT operasyonun kısa dö-

nem sonuçlarının güvenilir olduğu bilgisini des-
tekler niteliktedir. 
 
TOT operasyonlarının en ciddi komplikasyonu 
kanamadır. Bizim çalışmamızda sadece bir hasta-
da transfüzyon gerekmiş ve hematom izlenme-
miştir. Çalışma grubunda 200 ml üstünde kana-
ması olan hasta oranı %3,3 olarak bulunmuştur 
ve bu oran literatürde Abdel-Fattah  ve arkadaş-
larının bulgularıyla örtüşmektedir (16). 
 
TOT operasyonlarından sonra nadiren görülen de 
novo urge inkontinans; TOT operasyonun obst-
rüktif etkisinin minimal olduğunu gösterir . Bizim 
çalışmamızda yaşam kalitesini olumsuz şekilde 
etkileyen de novo urge oranı (%4,2) literatür ile 
uyumlu şekilde düşük bulunmuştur (17-19). 
 
Literatürde TOT operasyonu sonrası % 2,3-5 ora-
nında bildirilen perineal ağrı (%1,6) genellikle ilk 
bir ay içerisinde kaybolur. Bizim çalışmamızın 
sonuçları literatür ile uyumludur (20,21). 
 
Çalışmaya aldığımız hastların %3.3’ünde erken 
dönemde vajinal erozyon komplikasyonu görül-
dü.  Bizim oranımız Latthe ve arkadaşlarının yap-
tıkları derleme ve meta analiz sonuçlarına göre 
düşüktür (22). Erozyon gelişiminde bireysel fak-
törlerin yanında kullanılan sling materyali ve 
cerrahi teknikte mutlaka önemlidir (15). Bizim 
tüm hastalarımızda makropor (100 µ) tip I Ad-
vantage™ mesh kullanılması ve standart cerrahi 
tekniklerin titizlikle uygulanması düşük oranın 
elde edilme nedeni olabilir. Hastaların takip süre-
lerinin kısa olması da erozyon oranlarının düşük 
çıkmasına neden olabilir çünkü vajinal erozyon 
TOT operasyonun genellikle uzun dönem kompli-
kasyonlarından biridir. 
SÜİ cerrahi tedavisinde minimal invazif, kompli-
kasyon oranı düşük ve kür oranı yüksek bir yön-
tem olan TOT operasyonu diğer tekniklere üstün-
lük sağlamıştır. Kaliteli mesh kullanımı vajinal 
erozyonu önlemede en önemli faktör gibi gö-
zükmektedir ve cerrahi tecrübe arttıkça kompli-
kasyon oranları azalmakta ve bunların yönetimi 
kolaylaşmaktadır. 
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