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ÖZ
Stres ürinerin kontinans detrusor basıncında artış olmaksızın öksürme, hapşırma, egzersiz, eforla ile istemsiz idrar kaçırma yakınması olarak tanımlanır. Tensi-

on-free vaginal tape (TVT) yöntemi 1995 yılından beri üriner stresin kontinans tedavisinde kullanılan standart minimal invaziv bir yöntemdir. 2001 yılında TVT 

yönteminin mesane yaralanması gibi bazı komplikasyonlarından kaçınmak için yerleştirilen tape materyalinin obturator foramen yoluyla yerleştirildiği yeni bir 

yöntem olan transobturatortape (TOT) kullanılmaya başlanmıştır. 2003 yılında ise tension-free vaginal tape obturatorroute (TVT-O) olarak adlandırılan modifiye 

yöntem kullanılmaya başlandı. TVT-O yöntemi ile birlikte kullanılan iğne vajinal insizyondan doğru obturator foramenden geçecek şekilde TOT tekniğinin ters 

yönünde uygulanmaya başlandı ( iç – dış). Bu derlemenin amacı varolan yayınları sistematik olarak inceleyerek stres ürinerin kontinans için uygulanan midüretral 

sling operasyonlarından retropubic ve transobturator yaklaşımları sonuçları ve komplikasyonları açısından gözden geçirmektir.

Anahtar Kelimeler: Stres üriner 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-O) 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.

Derleme Review

 Giriş
Gerçek stres inkontinans mesane detrüsör kasının kontraksiyonu olmadan, 

öksürme, ıkınma ve egzersiz gibi intraabdominal basıncı artıran durumlar ile 

ortaya çıkan istemsiz idrar kaçağının olması durumudur (1). Stres ürinerin-

kontinas (SUI) cerrahi tedavisinde lokal anestezi altında, cerrahi girişim sü-

resi kısa olan, minimal diseksiyonlauygulanabilen TVT (Tension Free Vaginal 

Tape) 1995’ de Ulmsten ve Petros tarafından tanımlanmıştır (2). Bu yöntemde 

orta üretral alanın Prolen yapısında bir mesh ile desteklenmesi amaçlanmıştır 

(2). Klasik mesane boynu asma operasyonları ve Burch kolpo süspansiyonu 

ile kıyaslandığında TVT için 2- 5 yıllık başarı oranı % 80 -85 seviyesindedir 

(3,4). TVT yönteminde retropubik mesafeye geçilirken kanama, mesane ve 

diğer organ perforasyonu, gibi komplikasyonlar meydana gelebilmektedir (5). 

Fakat TVT yönteminde oluşabilecek bu komplikasyonların oranı % 1 – 7 ‘den az 

olarak bildirilmiştir (5). Geçici idrar retansiyonu (6,7) gibi postoperatif işeme 

bozuklukları TVT yöntemi uygulanan hastalarda % 8 – 17 oranında görülürken, 

urgency (7,8) % 5 – 15 oranında görülmüştür.

Delorme, 2001 yılında, kanama, diğer organ perforasyonu gibi retropubik böl-

geye geçerken oluşabilecek komplikasyonları en aza indirmek için kullanılan 

tape materyalinin obturator kanal içerisinden doğru yerleştirildiği TOT yöntemi-

ni tanımladı (9). Fakat bu yöntem sırasında da mesane ve üretra yaralanması 
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gibi komplikasyonlar ile karşılaşılmıştır (9). 

De Leval, 2003 yılında mesane ve üretraperforasyonu riskini azalmak için, 

modifiye bir teknik olan TVT-O yöntemini tanımladı (10). Bu yöntem sayesinde 

işlem sonrasında üretra ve mesane perforasyonunun kontrol edilmesi için ya-

pılan sistoskopi uygulamasına da gerek kalmamıştır (10). 

TOT yönteminde (dış – iç)tape yerleştirecek kancanın deriden obturator kanal 

yolu vajinal insizyon hattına ulaştırılması sağlanırken, TVT-O yönteminde ise (iç 

– dış) kanca tam tersi yönde vajinal insizyon hattından obturator kanal yolu ile 

deriye ulaştırılmaktadır (9,10).  TOT ve TVT-O yöntemleri ile ilgili yapılan kısa 

ve orta dönem çalışmaların başarı oranları benzer şekildedir (9–12).

 TVT – TOT
TVT yöntemi SUI cerrahisinde komplikasyonları azaltmak, cerrahi süreyi kısal-

mak için Ulmsten ve Petros tarafından 1995 yılında tanımlanmıştır (2). TVT de 

temel amaç pubo üretral ligamanın desteklenmesi ile vajen ve üretra arasında-

ki bozulmuş bağlantının yeniden oluşturulmasıdır (2). SUI cerrahi tedavisinde 

TVT için 5 yıllık izlemde başarı oranı % 84.5 (13) ve 7 yıllık izlemde başarı 

oranı % 81.3 (14) olarak gözlenmiştir. Retropubik yaklaşımda karşılaşılabile-

cek komplikasyonlardan kaçınmak için Delorme kullanılan tape materyalinin 

obturator kanal içinden doğru yerleştirildiği TOT yöntemini tanımladı (9).  TOT 

yöntemi ile peroperatif komplikasyonlar da azalma gözlenirken, geniş seriler 

üzerinde yapılan çalışmalarda 1 yıllık takip sonrasında başarı oranının % 85.5 

olarak bulunmuştur (15).

Riva ve ark. 131 hasta üzerinde yaptıkları çalışmada 65 hastaya TOT, 66 hasta-

ya TVT uygulanmıştır (16). Hastalar birinci yıl sonunda değerlendirildiklerinde 

TOT için subjektif başarı % 91 bulunurken, TVT için % 94 olarak bulunmuştur 

(16). 

Enzelsberger ve ark. 2005 yılında yayınladıkları çalışmada 53 TOT, 52 TVT 

uygulamasının 1 yıllık başarı sonuçlarını yayınlamışlardır (17). TOT grubunda 

başarı oranı % 84, iken TVT grubunda % 86 olarak bulunmuştur (17). Komp-

likasyonlar değerlendirildiğinde TVT grubunda kanama 7 hastada görülürken, 

TOT grubunda görülmemiştir (17). Mesane yaralanması TVT grubunda 7 

hastada görülürken, TOT grubunda görülmemiştir (17). Ayrıca TOT grubunda 

operasyon süresi TVT grubuna göre anlamlı derecede kısadır (17). 

De Tayrac ve ark. 30 TOT, 31 TVT yapılan hastada yaptıkları çalışmada 1 yıllık 

başarı sonuçlarını değerlendirmişlerdir (7). Başarı oranları TOT grubunda %90, 

TVT grubunda % 83,9 olarak bulunmuştur (7). Komplikasyonlar değerlendi-

rildiğinde mesane yaralanması TOT grubunda izlenmezken, TVT grubunda 3 

hastada izlenmiştir (7). Üretral erozyon TVT grubunda 1 hastada gözlenirken 

TOT grubunda izlenmemiştir (7). 

Mansoor ve ark. 2003 yılında yaptıkları 48 TOT ve 54 TVT hastasını değerlen-

dirmişlerdir (18).  Ped testine göre başarı oranları TOT grubunda % 96 ve TVT 

grubunda % 93 olarak bulunmuştur (18). Urge inkontinans için başarı oranları 

TOT grubunda % 80,  TVT grubunda ise % 60 olarak bulunmuştur (18). TVT 

grubunda 5 hastada mesane yaralanması gözlenirken TOT grubunda hiçbir 

hastada gözlenmemiştir (18). 

David-Montefiore ve ark 2006 yılında 46 TOT ve 42 TVT yapılan hastada 24 

aylık izlem sonuçlarını yayınlamışlardır (19). Başarı oranı TOT grubunda % 

93,5 ve TVT grubunda %92.9 olarak bulunmuştur (19). Mesane yaralanması 

TOT grubunda gözlenmezken TVT grubunda 5 hastada görülmüştür. TOT gru-

bunda ağrı skoru TVT grubundan anlamlı olarak azdır (19).

Porena ve ark 42 TOT ve 47 TVT yapılan hastanın 13 aylık takip sonuçlarını ya-

yınlamışlardır (20).  Objektif başarı oranı TOT grubunda % 97,6 TVT grubunda 

% 93.6 olarak bulunurken subjektif başarı oranları TOT grubunda % 78.6, TVT 

grubunda % 70.2 olarak bulunmuştur (20). TOT grubunda ortalama operasyon 

süresi TVT grubundan kısa olmakla beraber bu durum istatiksel olarak anlamlı 

değildir (20).

Palma ve ark. 2005 yılında yayınladıkları çalışmada 100 hastaya TOT 126 has-

taya da TVT uygulamışlardır (21). TOT grubu ortalama olarak 18 ay TVT grubu 

ise 14 ay izlenmiştir (21). Başarı oranı TOT grubunda %92.1 iken TVT grubun-

da %94 olarak izlenmiştir (21). TVT grubunda 12 hastada mesane yaralanması 

izlenirken TOT grubunda hiçbir hastada bu komplikasyon izlenmemiştir (21). 

TOT grubunda ortalama operasyon süresi TVT grubundan kısadır (21). 

Fischer ve ark yaptıkları çalışmada 220 TOT, ve 220 TVT hastasını değerlen-

dirmişlerdir (22). 1 yıllık takip sonunda TOT grubu için başarı oranı % 81, TVT 

grubu için % 76 olarak bulunmuştur (22). Operasyon süresi ortalaması TOT 

grubunda ( 8 dakika) TVT grubundan ( 23,5 dakika)  anlamlı derecede kısadır 

(22). 

Mellier ve ark. 2004 yılında 94 TOT ve 99 TVT yapılan hastanın 18 aylık izlem 

sonuçlarını yayınladılar (23). Başarı oranları TOT grubunda % 90 ve TVT gru-

bunda % 95 olarak izlenmiştir (23). Mesane yaralanması TVT grubunda 10 

hastada izlenirken, TOT grubunda izlenmemiştir (23).

Tablo 1: TOT ve TVT ile ilgili çalışmalar

Çalışma Hasta 
Grubu

İzlem Başarı Komplikasyon

Riva 16 TOT: 65
TVT: 66

1 yıl
TOT: % 91
TVT: % 94

TVT: mesane 
perforasyonu 

1, Ateş 1

Enzelsber-
ger17

TOT: 53
TVT:52

1 yıl
TOT: % 84
TVT: % 87

TVT: Kanama 
7,mesane 

yaralanması 7

De Tayrac7 TOT: 30
TVT:31

1 yıl
TOT: % 90

TVT: % 83.9
TVT: mesane 
yaralanması 3

Mansoor18 TOT: 48
TVT:53

1 yıl
TOT: %96
TVT: %93

TVT: mesane 
yaralanması 5 

David-Mon-
tefiore19

TOT: 46
TVT:42

2 yıl
TOT: % 93.5
TVT: %92.9

TVT: mesane 
yaralanması 5

Porena20 TOT: 42
TVT:47

13 ay
TOT: % 97.6
TVT: % 93.6

Palma21 TOT: 100
TVT:126

TOT: 18 ay
TVT:14 ay

TOT: % 92
TVT: % 94

TVT: mesane 
yaralanması 

12

Fischer22 TOT: 220
TVT:220

1 yıl
TOT: % 81
TVT: % 76

Mellier23 TOT: 94
TVT:99

18 ay 
TOT: % 90
TVT: % 95

TVT: mesane 
yaralanması 5

TOT: Transobturatuar Tape

TVT: Tension Free Vaginal Tape
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 TVT – TVT-O
2003 yılında De Leval işlem sonrasında mesane ve üretra yaralanmalarını 

kontrol etmek amacıyla yapılan sistoskopi uygulamasını ortadan kaldırmak ve 

komplikasyonları azaltmak için TVT-O yöntemini tanımladı (10). Bu yöntemle 

gerekli destek yapının sağlanmasının yanında işlem sonunda kontrol sistos-

kopi uygulamasının kaldırılması ile operasyon süresinin kısaltılması da amaç-

lanmıştır (10). 

Oliveria ve ark. 2006 yılında 58 SUI yakınması olan hastada TVT ve TVT-O 

sonuçlarını değerlendirdiler (24). Çalışmaya dahil edilen 58 hastadan (28) ‘ine 

TVT-O, 17 ‘sine TVT (retropubik yaklaşım), ve 13 ‘üne TVT (prepubik yakla-

şım) yöntemi uygulanmıştır (24). Bu çalışmada hastalar ortalama 10 ay izlendi 

(24). hastalara çalışma öncesi, 6. ve 12. aylarda ürodinami veped testi uy-

gulanarak inkontinansları değerlendirilmiştir (24). Onuncu ay sonunda başarı 

oranları TVT-O grubu  % 85.7, TVT (retropubik yaklaşım) grubu % 100 ve TVT 

(preropubik yaklaşım) grubu % 15.4 olarak izlenmiştir (24). Komplikasyonlar 

değerlendirildiğin de ise vajinal erozyon TVT (prepubik yaklaşım) grubunda % 

15.4, TVT-O grubunda % 3.6 ve TVT (retropubik yaklaşım) grubunda  %5.9 

olarak izlenmiştir (24). UrgencyTVT (prepubik yaklaşım) grubunda % 15.4, 

TVT-O grubunda %(28).6 ve TVT (retropubik yaklaşım) grubunda  %(11).4 

olarak izlenmiştir (24). Urge inkontinansTVT (prepubik yaklaşım) grubunda 

% 61.5, TVT-O grubunda % 21.4 ve TVT (retropubik yaklaşım) grubunda  % 

17.6 olarak izlenmiştir (24). Bu sonuçlar ışığında çalışmacılar TVT (prepubik 

yaklaşım) yönteminin hem başarı oranının düşük olması hem de komplikasyon 

oranlarının yüksek olması nedeniyle TVT-O ve TVT (retropubik yaklaşım) yön-

temlerine kıyasla  başarısız olduğunu belirtmişlerdir (24).

Laurikainen ve ark.Nisan 2004 ve Kasım 2005 tarihleri arasında 267 hasta 

üzerinde yaptıkları bir çalışmada 131 hastaya TVT-O, ve 136 hastaya TVT yön-

temini uygulamışlardır (25). Hastalar kısa dönem sonuçları açısından 9 ± 3 

haftada değerlendirilmiş ve daha sonra yayınlanmak üzere bu hastalarda 5 

yıllık takip planlanmıştır (25). TVT-O grubu için kısa dönem başarı oranı % 

95.4 olarak bulunurken bu oran TVT grubu için % 98.5 olarak bulunmuştur 

(25). Mesane yaralanması, vajinal perforasyon,  hematom gibi komplikasyon 

oranları her grupta benzer olarak gözlenmiştir (25).

Zhu ve Lang tarafından 55 hasta üzerinde yapılan çalışmada ise 27 hasta-

ya TVT-O ve 28 hastaya TVT yöntemi uygulanmıştır (26). Başarı oranı TVT-O 

grubu için % 92.9, TVT grubunda ise % 92.6 olarak gözlenmiştir (26). Bu ça-

lışmada dikkati çeken noktalardan biri ise ortalama operasyon süreleridir (26). 

TVT-O grubunda ortalama operasyon süresi 16 dakika iken TVT grubunda 43 

dakikadır. Her iki grupta da ciddi komplikasyon gözlenmemiştir (26).

Meschia ve ark. çok merkezli (7 hastane) yaptıkları çalışmaya 231 hasta dahil 

edilmiştir (27). 117 hastaya TVT-O yöntemi uygulanırken, 114 hastaya TVT 

yöntemi uygulanmıştır (27). 12 aylık takip sonrasında 218 hasta değerlen-

dirmeye alınmıştır (27). 12 ay sonunda subjektif başarı oranları TVT-O grubu 

için % 87, TVT grubu için % 92 olarak bulunmuştur (27). Objektif başarı oranı 

( Stres testin negatif olması) TVT-O grubu için % 89, TVT grubu için % 92 

olarak bulunmuştur (27). Çalışma sonunda operasyon süresinin kısa olması 

ve mesane perforasyonu, izlem sonrası işeme zorluğu gibi komplikasyonların 

daha az olması nedeniyleTVT-O yönteminin TVT yöntemine göre daha uygun 

olduğu belirtilmiştir (27).

Liapis ve ark. 2006 yılında TVT-O uygulanan 43, TVT uygulanan 46 hastayı 12 

ay sonra değerlendirmişlerdir (28). Objektif başarı oranları (Stres testin negatif 

olması, ped testinde 1. saat sonunda 5 gr az idrar) TVT-O grubu için % 90 

bulunurken, TVT grubu için % 89 olarak bulunmuştur (28). Komplikasyonlar 

açısından her iki grup açısından anlamlı farklılık yoktur (28).

Neuman 2007 yılında 582 TVT yapılmış ve 178 TVT-O yapılmış hastanın başarı 

sonuçlarını değerlendirdiği çalışmasını yayınlamıştır (11). TVT grubuna hasta-

lar Nisan 1998 ile Haziran 2005 tarihleri arasında opere edilen 75 hasta dahil 

edilirken TVT-O grubuna Mayıs 2004 ile Haziran 2005 tarihleri arasında opere 

edilen 75 hasta dahil edilmiştir (11). Her iki grupta benzer terapötik nedenlerle 

opereedilen ve demografik özelliklerde olan hastaları içermekteydi (11). TVT 

grubunda izlem 5 – 6 yıl TVT-O grubunda ise 6- 13 ay sürmüştür. TVT grubun-

daki hastaların 6 (% 8) tanesinde mesane yaralanması görülmüşken, TVT-O 

grubunda hiçbir hastada bu komplikasyon görülmemiştir (11). Aynı şekilde 

intraoperatif kanama TVT grubunda 3 (% 4) hastada görülürken, TVT-O gru-

bunda hiçbir hastada görülmemiştir. Post operatifpelvik taban relaksasyonu 

TVT grubunda 1 (% 1.3) hastada görülürken TVT-O grubunda görülmemiştir. 

Fakat bu farklılık istatiksel olarak anlamlı değildir (11).   

Aniuline 2008 yılında TVT-O yapılan hastalarda TVT yapılan hastalara göre 

operasyon süresinin daha kısa olduğunu göstermiş ve yine TVT-O grubunda 

post opreatif komplikasyonların daha az olduğunu belirtmiştir.

Schirlitz ve ark 2012 yılında TVT ve TVT- o uygulanan hastaların 3 yıllık izle-

minde TVT yapılan hastalarda başarı oranının daha yüksek olduğunu bildir-

mişlerdir.

Tablo 2: TVT-O ve TVT ile ilgili çalışmalar

Çalışma Hasta Grubu İzlem Başarı Komplikas-
yon

Oliveria24
TVT-O: (28)
TVTR: 17
TVTP: 13

10 ay
TVT-O: % 85.7
TVTR: %100
TVTP: % 15.4

Laurikainen25 TVT-O: 131
TVT: 136

9 hafta
TVT-O: % 95.4
TVT: % 98.5

TVT: mesane 
yaralanması 1

Zhu ve Lang26 TVT-O: 27
TVT: 28

1 yıl
TVT-O: % 92.9
TVT: % 92.6

Ciddi komp-
likasyon her 
iki grupta da 

izlenmedi

Meschia 27 TVT-O: 117
TVT: 114

1 yıl
TVT-O: %89
TVT: %92

TVT operas-
yon süresi 
daha uzun

Liapis 28 TVT-O: 43
TVT:46

1 yıl
TVT-O: % 90

TVT: %89

TVT grubunda 
kanama daha 

fazla

Neuman(11) TVT-O: 75
TVT:75

TVT-O: 6- 13 ay
TVT:15 – 6 yıl

TVT-O:  % 98.7
TVT: % 97.3

TVT: mesane 
yaralanması 
6, kanama 6

TVT-O  : Tension-free Vaginal Tape Obturatorroute,

TVT  : Tension Free Vaginal Tape, 

TVTR  : Tension Free Vaginal Tape Retropubik Yaklaşım, 

TVTP  : Tension Free Vaginal Tape Prepubik Yaklaşım.
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 Tartışma
Son yıllarda SUI cerrahi tedavisinde farklı minimal invazif girişimler denenmiş-

tir. TVT yöntemi SUI cerrahisinde komplikasyonları azaltmak, cerrahi süreyi 

kısalmak için Ulmsten ve Petros tarafından 1995 yılında tanımlanmıştır (2). 

Bu yöntemde orta üretral alanın Prolen yapısında bir mesh ile desteklenmesi 

amaçlanmıştır (2). Bu teknik tanımlandıktan sonra Avrupa ve Kuzey Ameri-

ka’da hızla yaygınlaşmıştır. TVT yönteminden önce SUI cerrahisi için altın stan-

dart operasyon Burch yöntemi idi (31). TVT ile Burch yöntemini güvenilirlilik 

ve başarı açısından karşılaştıran birçok çalışma bulunmaktadır. Bu çalışmalar 

sonucunda TVT yönteminde morbiditenin Burch Yöntemine göre daha düşük 

ile olduğu görülürken, orta dönem izlemde başarı oranlarının eşit ve hatta daha 

yüksek olduğu görülmüştür (3,4). Bu sonuçlar ışığında TVT yöntemi tüm dün-

ya çapında kabul görmüş ve geniş bir kullanım alanı bulmuştur. TVT tekniğinin 

uzun dönem (5 yıl ) izlem sonuçlarında başarı oranları %82 - % 85 olarak bu-

lunmuştur (32,33). Bu durumda TVT yöntemine duyulan güveni pekiştirmiştir.

Bununla beraber TVT yöntemin cerrahi güvenilirliğini sorgulayan çalışmalar 

da bulunmaktadır. Özellikle TVT yönteminde retropubik alana geçiş sırasında 

oluşan komplikasyonlar bu yöntemin zayıf yönünü oluşturmaktadır. Kuuva ve 

arkadaşlarının TVT yönteminin sonuçlarını değerlendirdikleri 38 hastanede ve 

1455 hasta üzerinde yapılan çalışmaların da mesane yaralanması (%3,8), ma-

jör vasküler yaralanma (0.7/1000) gibi komplikasyonlara dikkat çekmişlerdir 

(3).Bunun dışında geçici idrar retansiyonu (6,7) gibi postoperatif işeme bo-

zuklukları TVT yöntemi uygulanan hastalarda % 8 – 17 oranında görülürken, 

urgency (7,8)  % 5 – 15 oranında görülmüştür.

Delorme, 2001 yılında, vasküler yaralanma, mesane ve diğer organ perforas-

yonu gibi retropubik bölgeye geçerken oluşabilecek komplikasyonları en aza 

indirmek için kullanılan tape materyalinin obturator kanaldan doğru yerleştiril-

diği TOT yöntemini tanımladı (9). Bu yöntem komplikasyonları TVT yöntemine 

göre azaltmakla beraber yine de üretra ve mesane yaralanmaları görülebilmek-

tedir (9).

De Leval, 2003 yılında mesane ve üretraperforasyonu riskini azalmak için, iş-

lem sonrası sistoskopi uygulama gerekliliğini de ortadan kaldıran modifiye bir 

teknik olan TVT-O) yöntemini tanımladı (10)

Burch yönteminden sonra kullanılmaya başlanan yöntemler kendi araların-

da değerlendirildiğinde TOT ve TVT-O yöntemlerinin öncül yöntemi olan TVT 

yöntemi ile karşılaştırıldığı çalışmalar dikkat çekmektedir. Bizler de TVT- TOT 

ve TVT- TVT-O yöntemlerinin karşılaştırıldığı çalışmaları iki ayrı başlık altında 

inceledik. 

TVT- TOT yöntemlerinin karşılaştırılmasının incelendiği 9 çalışmaya genel ola-

rak bakıldığında TVT yönteminde başarı oranı % 89,9 bulunurken TOT yönte-

minde % 90,5 ‘dir. Bu bölümde değerlendirilen 9 çalışmadan 4 tanesinde TVT 

yöntemi, TOT yönteminden daha başarılı olarak bulunmuştur (16,17,21,23). 

Bununla beraber 5 çalışmada TOT yöntemi TVT yönteminden daha başarılı 

olarak bulunmuştur (7,18,19,20,22). 

TVT- TOT yöntemlerinin karşılaştırılmasında esas dikkati çeken nokta her iki 

yöntemin komplikasyonları arasındaki farklılıktır. Mesane yaralanması değer-

lendirmeye alınan tüm çalışmalarda TVT yöntemi uygulanan hastalarda TOT 

yöntemi uygulanan hastalardan anlamlı oranda fazladır (7,16-23). Buna benzer 

şekilde vasküler yaralanmalarda TVT grubunda TOT grubundan daha fazla ola-

rak görülmektedir (16,17,20).

Operasyon süreleri değerlendirildiğinde 5 çalışmada operasyon süresinin TOT 

yönteminde TVT yöntemine göre daha kısa olduğu belirtilmiştir (17,19,20-22). 

David-Montefiore ve ark (19) ve Porena ve ark (20) yaptığı çalışmada bu fark-

lılık istatistiksel olarak anlamlı değilken, Enzelsberger ve ark (17), Palma ve ark 

(21) ve Fischer ve ark yaptığı çalışmalarda TOT yöntemi operasyon süresi TVT 

yönteminde istatistiksel olarak anlamlı ölçüde kısadır.

TVT ve TOT yöntemlerine genel olarak bakıldığında her iki yöntemin kısa ve 

orta süreli başarı oranları yaklaşık olarak aynıdır. Bununla birlikte TOT yönte-

mi TVT yöntemine göre mesane yaralanması, majör damar yaralanması gibi 

komplikasyonların az olması nedeniyle daha avantajlıdır. Buna ek olarak TOT 

yöntemi operasyon süresinin TVT yönteminden kısa olması bu yöntem için bir 

diğer tercih nedenidir.

Değerlendirmemizde TVT ve TOT yöntemlerine nazaran yeni olan TVT-O yönte-

minin TVT yöntemiyle karşılaştırıldığı 8 çalışma incelenmiştir (11,24-30). TVT 

yöntemi ile TVT-O yöntemi arasında kısa dönem başarı sonuçları açısından 

anlamlı fark yoktur (11,24-28). Değerlendirmeye aldığımız 4 çalışmada TVT-O 

yöntemi TVT yönteminden kısa dönem sonuçları açısından daha başarılı bu-

lunmuştur (11,25,28, 29). Fakat bu durum istatistiksel olarak anlamlı değildir. 

Buna benzer şekilde 4 çalışmada ise TVT yöntemi TVT-O yönteminden daha 

başarılı bulunmuştur (24,26,27, 30). Bu çalışmalardaki kısa dönem sonuçları 

açısından başarı oranı yine istatistiksel olarak anlamlı değildir. 

Bununla beraber her iki yöntemin karşılaştırılmasında esas dikkati çeken du-

rum komplikasyonların oranıdır. Değerlendirilen 4 çalışmada, TVT yöntemi 

uygulanan hastalarda mesane yaralanması, majör damarlarda yaralanma 

gibi komplikasyonlar TVT-O yöntemi uygulanan hastalara göre daha fazladır 

(11,24,26,27). Laurikainen ve ark (25) ve Liapis ve ark (27) yaptıkları de-

ğerlendirmede her iki yöntem arasında mesane, üretra, majör vasküler yapı 

yaralanması gibi komplikasyonlar açısından farklılık izlememişlerdir. 

Her iki yöntem operasyon süresi açısından değerlendirildiğinde TVT-O yöntemi 

TVT yönteminden istatiksel olarak daha kısadır (24- 28) .

Son dönemde TVT-O uygulamalarında başarıyı artırmak üzerine çalışmalar 

yapılmaktadır. Burada amaç oluşabilecek komplikasyonların ve hastaların pos-

toperatif ağrı şikayetlerinin azaltılmasıdır. Tomacelli ve ark. 2012 yılında TVT-O 

yönteminde yapılan parauretral insizyonun daha küçük açılması ve uygulama 

sırasında kancanın daha medialden geçilmesi sayesinde hastalarda postope-

ratif ağrının daha az olduğunu göstermişlerdir (34).

Kısa dönem sonuçlara komplikasyonlar açısından bakıldığında TVT-O yönte-

minin TVT yöntemine göre daha başarılı olduğu görülmektedir (11,24,26,27). 

Ayrıca TVT-O yönteminde operasyon süresinin daha kısa olması ve operasyon 

sonrası sistoskopi ile değerlendirme gereksinimin ortadan kalması göz önüne 

alınması gereken bir avantajdır. 

Uzun dönem izlemde gözlenen üriner retansiyon, işeme güçlüğü gibi durumlar 

operasyon sırasında gelişen mesane ve üretra yaralanmaları gibi komplikas-

yonlar ile artmaktadır (31). Bu tip komplikasyonların daha sık görüldüğü TVT 

yönteminde üriner retansiyon, işeme güçlüğü, operasyon sonrası urgency gibi 

uzun dönem komplikasyonlarının daha fazla görülmesi olağandır (31). 

Ülkemizde de üriner stres inkontinans tedavisinde TOT ve TVT yöntemleri 

son dönemde tüm dünyada olduğu gibi yaygın olarak kullanılmakta olup ve 

bu konuda ülkemiz hekimlerinin tecrübelerini yansıtan yayınlar yapılmaya baş-

lanmıştır. Geçit ve arkadaşlarınca yapılmış yakın zamanlı bir çalışmada 32’si 



36 BOSTANCI M. S. ve ark.

Jinekoloji - Obstetrik ve Neonatoloji Tıp Dergisi 2016; Volum:13, Sayı:1, Sayfa: 32 - 37

TOT, 34’ü TVT yöntemi ile tedavi edilmiş 66 stres üriner inkontinans hastası 

değerlendirilmiştir. Bu çalışmada 12 aylık takip sonunda başarı oranları benzer 

biçimde TOT grubunda %87.5, TVT grubunda ise %85.2 olarak bulunmuştur. 

Operasyon süreleri TVT grubunda ortalama 31.5 dakika, TOT grubunda ortala-

ma 24.4 dakika olarak tespit edilmiş olup, TOT grubunda intraoperatif kompli-

kasyon görülmezken, TVT grubunda 2 mesane perforasyonu, 1 hematom ve 1 

transfüzyon gerektirmeyen kanama görüldüğü belirtilmiştir. Aynı şekilde erken 

postoperatif dönemde TOT gurubunda komplikasyon görülmediği, TVT gru-

bunda üç hastada glob vezikale ve 2 hastada kateterizasyon gerektiren rezidü 

idrar izlendiği bildirilmiştir (35). Görüldüğü üzere bu çalışmada ortaya çıkan 

veriler benzer yurtdışı yayınlarla örtüşür nitelikte olup, ülkemiz tecrübelerinin 

aktarıldığı benzer çalışmaların yayınlanması kendi ülke popülasyonumuzdaki 

durumun ortaya çıkması  ve tecrübe aktarımı açısından sonsuz faydalar içer-

mektedir. 
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