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Öz

Amaç
Tension-free vaginal tape (TVT) ve transobturator 
tape (TOT) gibi midüretral slingler son yıllarda sıkça 
kullanılmaktadır. Literatürde değişken komplikasyon 
ve başarı oranları bildirilmiştir. Biz bu çalışmada, stres 
üriner inkontinans nedeni ile TVT ve TOT cerrahisi 
yapılan hastaların komplikasyon ve başarı oranlarını 
karşılaştırmayı amaçladık. 

Gereç ve Yöntem
Çalışmada, stres üriner inkontinans nedeni (SÜİ) ile 
TVT ameliyatı yapılan 43 hasta ile TOT ameliyatı ya-
pılan 38 hastanın verileri retrospektif olarak analiz 
edildi. Çalışmaya, muayene veya ürodinami ile SÜİ 
tanısı konan hastalar dahil edildi. Mesane disfonksi-
yonu yapan nörolojik hastalığı olan, idrar yolu enfeksi-
yonu, aşırı aktif mesane ve kronik sistiti olan hastalar 
çalışmaya dahil edilmedi. Hastaların intraoperatif ve 
postoperatif komplikasyonları ile 6. aydaki cerrahi ba-
şarı oranları değerlendirildi. 

Bulgular
Hastaların yaş ortalamaları TVT grubunda TOT grubu-
na göre daha düşük bulunmuştur (sırasıyla 46.2+6.1 
ve 53.3+8.1) (p<0.05). İki grup arasında parite sayısı, 
vücut kitle indeksi, menopoz durumu ve sigara kullanı-
mı bakımından istatistiksel olarak anlamlı bir fark sap-
tanmamıştır (p>0.05). Operasyon süresi TVT grubun-
da (19.7+4.3 dakika), TOT grubuna (13.8+2.6 dakika) 
göre daha uzun bulunmuştur (p<0.05). İntraoperatif 
komplikasyon olarak sadece TVT grubunda 1 (%2.3) 
hastada retziusta oluşan hematom görülmüştür. Pos-
toperatif komplikasyonlar olan üriner retansiyon, re-o-
perasyon, de-novo urgency ve kasık ağrısı açısından 
gruplar arasında fark izlenmemiştir (p>0.05). Her iki 
grupta başarı oranları benzer olarak izlenmiştir ve is-
tatistiksel fark saptanmamıştır (p>0.05).

Sonuç
TVT ve TOT operasyonlarının her ikisi de SÜİ teda-
visinde başarıyla ve güvenle kullanılabilir ve etkinlik 
açısından aralarında 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.

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

Giriş

Üriner inkontinans, sosyal ve hijyenik sorun oluşturan 
istemsiz idrar kaçırma durumudur. Toplumda görülme 
oranları genç kadınlarda %22, perimenopozal dö-
nemlerde %52 ve ileri yaşlarda %73 olarak bildirilmiş-
tir (1). Üriner inkontinansın en sık görülen tipleri %45 
stres inkontinans, %25 urgency inkontinans ve %28 
mikst tiplerdir (2). Stres üriner inkontinans (SÜİ) ök-
sürme, hapşırma, gülme ve ağır kaldırma gibi karın içi 
basıncının arttığı durumlarda istemsiz idrar kaçırma 
olarak tanımlanır (1). SÜİ’ nin ürodinamik tanımı ise 
detrüsör kontraksiyonu olmaksızın intravezikal basın-
cın üretral kapanma basıncını aşması sonucu gelişen 
istemsiz idrar kaçırmadır.

SÜİ için medikal, konservatif ve cerrahi gibi farklı 
tedavi seçenekleri mevcuttur. Bunlar arasında altın 
standart tedavi cerrahidir. SÜİ cerrahisinde abdomi-
nal yolla yapılan suprapubik kolposüspansiyon ve va-
jinal yolla yapılan midüretral sling (MÜS) yöntemleri 
kullanılır. SÜİ’ nin patofizyolojisinde intrensek sfinkter 
yetmezlik (üretral kapanma fonksiyonunun bozulma-
sı) veya mesane ve üretral desteğin kaybolması (ana-
tomik stres inkontinans) gösterilmiştir (3). Bu anato-
mik destek kaybının patofizyolojide esas rol oynadığı 
saptandıktan sonra cerrahi tedavilerin şekli subüretral 

destek dokunun desteklenmesi ve üretral direncin 
arttırılması yönünde yer değiştirmiştir. Ulmstein ve 
ark., bu mekanizmadan yola çıkarak 1996 yılında mi-
düretral slingi tension-free vaginal tape (TVT) olarak 
literatüre sunmuş ve ardından 2001 yılında Delorme 
tarafından transobturator tape (TOT) yöntemi tanım-
lanmıştır (3, 4). Bu iki yöntemde de subüretral doku-
nun desteklenmesi amacıyla polipropilen bir meş kul-
lanılır ve karın içi basıncının arttığı durumlarda üretral 
kapanma direncinin arttırılması sağlanır. Uzun dönem 
sonuçlarının başarılı bulunmasından dolayı stres üri-
ner inkontinans cerrahisinde TVT ve TOT gibi midü-
retral sling yöntemleri son yıllarda sıkça kullanılmak-
tadır (5). Literatürde, komplikasyon oranları için TOT 
operasyonunda %10.1-32.4, TVT operasyonunda ise 
%4.1-72 arasında değişen oranlar bildirilmiştir (6). 
Her iki operasyonun başarı oranları benzer olmakla 
birlikte %84 ile %95 arasında değişmektedir (5).

Biz bu çalışmada, stres üriner inkontinans nedeni ile 
TVT ve TOT cerrahisi yapılan hastaların komplikas-
yon (intraoperatif ve postoperatif) ve erken dönem ba-
şarı oranlarını karşılaştırmayı amaçladık. 

Gereç ve Yöntem
Çalışmamızda, stres üriner inkontinans nedeni ile 
Haziran 2017 ve Aralık 2018 tarihleri arasında Ispar-
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ta Şehir Hastanesi'nde midüretral sling yapılan 81 
hastanın verileri retrospektif olarak analiz edilmiştir. 
Hastaların 43’ üne TVT operasyonu, 38’ ine ise TOT 
operasyonu yapılmıştır. Hastaların yaşı, paritesi, vü-
cut kitle indeksi, menopoz durumu gibi demografik 
özellikleri ile operasyon süresi, miksiyon sonrası rezi-
düel volüm, ek vajinal cerrahi operasyon, intraoperatif 
(hematom) ve postoperatif (re-operasyon, postopera-
tif üriner retansiyon, de-novo urge inkontinans, kasık 
ağrısı) komplikasyonlar kaydedilmiştir. 

Tüm hastalara detaylı fizik muayene ve ürojinekolojik 
muayene yapılmıştır. Üretral hipermobiliteyi değerlen-
dirmek için litotomi pozisyonunda Q-tip test yapılmış-
tır. Ardından dolu mesane ile litotomi masasında ve 
ayakta provakatif stres test yapılmıştır. Bütün hasta-
ların preoperatif stres testi pozitiftir ve gerek duyulan 
hastalara ürodinami testi yapılmıştır. Ürodinami testi 
urge predominant olan mikst tip inkontinans, işeme 
disfonksiyonu, anterior veya apikal prolapsus ve daha 
önce stres üriner inkontinans nedeniyle operasyon 
geçirmiş hastalara yapılmıştır. Operasyon öncesi has-
talara tam idrar tetkiki, idrar kültürü ve işeme sonrası 
rezidüel idrar ölçümü değerlendirilmesi yapılmıştır. 
Çalışmaya, muayene veya ürodinami ile SÜİ tanısı 
konan, pelvik organ prolapsusu olan veya olmayan 
stres tipi baskın inkontinanslı hastalar dahil edilmiştir.
Mesane disfonksiyonu yapan nörolojik hastalığı olan-
lar, idrar yolu enfeksiyonu, aşırı aktif mesane ve kro-
nik sistiti olan hastalar çalışmaya dahil edilmemiştir. 
Bütün vakalar aynı cerrah tarafından yapılmıştır.

Cerrahi Teknikler

TVT Operasyonu
Operasyonlar spinal veya genel anestezi kullanılarak 
yapıldı. Hastalar dorsolitotomi pozisyonunda hazır-
landı, üretral eksternal orifisin 1 cm altından vajen ön 
duvarına 1 cm’ lik vertikal insizyon yapıldı ve metzen-
baum makas ile paraüretral alanlar keskin diseksiyon 
ile ayrılarak simfizis pubisin altına kadar ilerlendi. 
Ardından sentetik meş trokar yardımıyla üretranın 
altından ve simfizis pubisin arkasından geçecek şe-
kilde gergisiz olarak yerleştirildi. Suprapubik alandan 
çıkılarak serbest meş uçları tutuldu. Makas, üretra ile 
meş arasına dik şekilde sokularak subüretral mesafe 
ayarlandı. Bütün hastalara sistoskopi yapıldı. Perfo-
rasyon yapılmadığından emin olunduktan sonra sup-
rapubik bölgede bulunan fazla meş parçaları kesildi. 
Vajen, fasya ve mukozası sütüre edildi. Mesaneye 
foley sonda takılarak operasyona son verildi. Has-
taların sondası operasyondan 24 saat sonra çekildi. 
İlk miksiyon sonrası rezidüel idrar volümü 100 cc’ nin 
altında olanlar taburcu edildi, diğer hastalar yeniden 
kateterize edildi.

TOT Operasyonu
Operasyonlar spinal veya genel anestezi kullanılarak 
yapıldı. Hastalar dorsolitotomi pozisyonunda hazır-
landı, üretral eksternal orifisin 1 cm altından vajen ön 
duvarına 1 cm’ lik vertikal insizyon yapıldı ve metzen-
baum makas ile paraüretral alanlar keskin diseksiyon 
ile ayrılarak ischiopubik kemiğe ulaşıldı. Klitoris hiza-
sından geçen çizgi ile vulvar lateral sulkusun kesişim 
noktası üzerinden cilt insize edildi. Trokarla obturator 
foramenin medial kısmına yakın geçecek şekilde cilt-
ten girildi ve obturator membran geçilerek parmak 
yardımıyla subüretral aralıktan vajene çıkıldı. Prolen 
meş trokarın ucuna tutturularak geriye doğru çekildi. 
Aynı işlem diğer tarafa da uygulanarak meş üretra al-
tına serildi. Makas, üretra ile meş arasına dik şekilde 
sokularak subüretral mesafe ayarlandı ve fazla meş 
parçaları kesildi. TOT operasyonu sonrası hastala-
ra rutin olarak sistoskopi uygulanmadı. Vajen, fasya 
ve mukozası sütüre edildi. Ardından mesaneye foley 
sonda takılarak operasyon sonlandırıldı. Hastaların 
sondası operasyondan 24 saat sonra çekildi. İlk mik-
siyon sonrası rezidüel idrar volümü 100 cc’ nin altında 
olanlar taburcu edildi, diğer hastalar yeniden katete-
rize edildi. 

Hastalar postoperatif 6. ayda kontrole çağrılıp erken 
dönem sonuçları değerlendirildi. Tam kuruluk hali 
olan ve stres testi negatif olanlar başarılı sonuç ola-
rak kabul edildi. İdrar kaçırma sıklığı azalmış ancak 
az miktarda da olsa kaçıranlar kısmi başarılı sonuç, 
idrar kaçırması aynen devam edenler başarısız sonuç 
olarak kabul edildi. Operasyondan sonra işemesi zor-
laşan ve bunu düzeltmek için cerrahi revizyon gerek-
tiren durumlar işeme disfonksiyonu olarak tanımlan-
dı. TOT ve TVT grubundaki hastalar, meydana gelen 
komplikasyonlar ve tedavi başarı oranları açısından 
karşılaştırıldı.

Gruplar arasındaki non-parametrik değişkenler ki-ka-
re testi kullanılarak değerlendirildi. p< 0.05 ise istatis-
tiksel olarak anlamlı kabul edildi. Değerler ortalama±s-
tandart sapma olarak ifade edildi. Gruplar arasındaki 
karşılaştırmalar bağımsız örneklem t testi kullanılarak 
analiz edildi .

Bulgular

Hastaların yaş ortalamaları TVT grubunda 46.2+6.1 
(39-78) yıl, TOT grubunda ise 53.3+8.1 (40-75) yıl idi. 
Her iki grup karşılaştırıldığında gruplar arasında yaş 
açısından istatistiksel olarak anlamlı fark bulunmuştur 
(p<0.05). Diğer demografik özellikler olan parite sayı-
sı, vücut kitle indeksi, menopoz durumu ve sigara kul-
lanımı açısından gruplar arasında istatistiksel olarak 
anlamlı bir fark saptanmamıştır (Tablo 1).
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Her iki grubun operasyon sürelerine bakılınca TVT 
grubunda operasyon süresi (19.7+4.3 (15-35) dakika) 
TOT grubuna göre (13.8+2.6 (10-25) dakika) istatis-
tiksel olarak uzun bulunmuştur (p<0.05). Miksiyon 
sonrası rezidüel volüm, TVT grubunda 18.2+25.3 
(10-150) cc, TOT grubunda ise 20.1+26.7 (15-200) cc 
olarak ölçülmüştür. Miksiyon sonrası rezidüel volüm 
açısından gruplar arasında istatistiksel fark izlenme-
miştir (p>0.05). İntraoperatif komplikasyonlara bakı-
lınca hematom açısından iki grup arasında fark yoktur 
(p>0.05). TVT grubunda 1 (%2.3) hastada retziusta 
hematom görülmüştür. Postoperatif komplikasyonlar 
olan postoperatif üriner retansiyon, re-operasyon, 
de-novo urgency ve kasık ağrısı açısından gruplar 
arasında fark izlenmemiştir (p>0.05). Postoperatif üri-
ner retansiyon TVT grubunda 1 (%2.3) ve TOT gru-
bunda 1 (%2.6) hastada görülmüştür. TVT grubunda 
üriner retansiyon gelişen hastaya re-operasyon yapı-
larak meş gevşetilmiştir. TOT grubundaki hastaya 1 
hafta mesane kataterizasyonu yapılarak tedavi edil-
miştir. De-novo urgency her iki grupta da 1’ er has-
tada izlenmiştir. Kasık ağrısı TOT grubunda 1 (%2.6) 
hastada izlenmiştir (Tablo 2). 

Hastaların 6. ayda yapılan kontrol muayenelerinde 
operasyonların başarı oranları değerlendirilmiştir. TVT 
grubunda %93 tam başarı sağlanırken, TOT grubunda 
bu oran %89.4’ tür. Kısmi başarı oranı TVT grubunda 
%4.6 iken, TOT grubunda %5.3 olarak bulunmuştur. 
Başarısızlık oranları ise TVT ve TOT grubunda sıra-
sıyla %2.3 ve %5.3 bulunmuştur. Her iki grupta başarı 
oranları benzer olarak izlenmiştir ve istatistiksel fark 
saptanmamıştır (Tablo 3).

Tartışma
Stres üriner inkontinans, kadınların iş ve sosyal ha-
yatlarını olumsuz etkileyen, hijyenik ve psikolojik 
sorun oluşturan önemli bir sağlık sorunudur. Teda-
visinde medikal, konservatif ve cerrahi seçenekler 
bulunmaktadır (1). Cerrahi tedavi için 2 yaklaşım bu-
lunmaktadır. Bunlardan birincisi suprapubik kolposus-
pansüyon ikincisi ise midüretral sling operasyonudur. 
Son yapılan çalışmalarda midüretral slinglerin uzun 
dönem sonuçlarının kolposüspansiyon ameliyatların-
dan daha başarılı olduğu gösterilmiştir (5). Ayrıca TVT 
operasyonunun kolposüspansiyona kıyasla daha az 
postoperatif komplikasyona neden olduğu bildirilmiştir 

Tablo 1 Hastaların demografik özelliklerinin karşılaştırılması

TVT (n=43) TOT (n=38) p
Yaş (yıl) 46.2+6.1 53.3+8.1 0.026

VKI (kg/m2) 31.6+6.1 33.2+5.9 0.213

Parite (sayı) 2.4+1.1 2.2+1.2 0.412

Menopoz, n (%) 24 (55.8) 23 (60.5) 0.324

Sigara kullanımı, n (%) 2 (4.6) 3 (7.8) 0.614

Tablo 2 Intraoperatif ve postoperatif verilerin karşılaştırılması

TVT (n=43) TOT (n=38) p
Operasyon süresi (dk) 19.7+4.3 13.8+2.6 0.042

Miksiyon sonrası reziduel volüm (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 üriner retansiyon, n (%) 1 (2.3) 1 (2.6) 0.812

De-novo urge inkontinans, n (%) 1 (2.3) 1 (2.6) 0.812

Kasık ağrısı, n (%) 0 (0.0) 1 (2.6) 0.786
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(7). Midüretral slingler yöntemleri güvenli, kolay uygu-
lanabilir olmaları ve uzun dönem sonuçlarının başarılı 
olması nedeniyle, stres üriner inkontinansın cerrahi 
tedavisinde en sık kullanılan yöntem haline gelmiştir 
(8). TVT ve TOT operasyonlarının her ikisinin de uzun 
dönem başarı oranları benzer olmakla birlikte %84 ile 
%95 arasında değişmektedir (5). Bu nedenle, literatü-
re katkı sağlaması amacıyla, kendi kliniğimizde yaptı-
ğımız midüretral sling operasyonlarının komplikasyon 
ve tedavideki başarı oranlarını inceledik. 

Literatürde, yaş grubuna göre TVT veya TOT seçimi 
hakkında bir konsensus yoktur. Ancak International 
Federation of Gynecology and Obstetrics (FIGO) ça-
lışma grubunun son bildirisinde 65 yaş üzeri kadın-
larda TOT yapılması önerilmiştir (9).  Bizim çalışma-
mızda da, TOT yapılan grupta yaş ortalaması TVT 
grubuna göre daha yüksek bulunmuştur (sırasıyla, 
53.3+8.1 ve 46.2+6.1). 

Yapılan çalışmalarda, operasyon süreleri açısından 
farklı sonuçlar görülmektedir. TVT operasyonlarının 
TOT operasyonlarından daha kısa sürdüğünü göste-
ren (10) veya tam tersi sonuçları bildiren çalışmalar 
vardır (11, 12). Çalışmamızda TVT operasyonlarının 
TOT operasyonlarına göre daha uzun sürdüğü gö-
rülmektedir (sırasıyla 19.7+4.3 (15-35 dk), 13.8+2.6 
(10-25 dk). TVT operasyonundan sonra perforasyon 
kontrolü için standart olarak yaptığımız sistoskopi iş-
lemi ameliyat süresini uzatmaktadır. Bundan dolayı 
TVT operasyonları daha uzun sürmektedir. 

Literatüre bakıldığında, midüretral sling ameliyat-
larında kanama ve hematom insidansı TVT sonrası 
%0.4-9, TOT sonrası ise %0-2.8 olarak bildirilmiştir 
(13, 14). TVT operasyonlarında retzius içine kanama 
ve hematom görülebilir. Bu kanamanın nedeni venöz 
pleksus olan santorini pleksusu veya pubik ramusun 
üzerinden geçen korona mortis (obturator damar ile 
eksternal ilyak veya epigastrik damarlar arasında bu-
lununan vasküler anastomoz) olabilir (15). Retropubik 
kanamaların çoğu kendini sınırlar ve takip ile düze-
lir. Ancak korona mortisin hasarına bağlı kanamalar 
masif olabilir ve hastada fatal sonuçlanabilecek he-

modinami bozulmasına neden olabilir. Bu durumda 
acil laparotomi gerekmektedir (16). Bundan dolayı, 
TVT operasyonu yapılan hastalar postoperatif erken 
dönemde damar yaralanmaları açısından yakın takip 
edilmelidir. Çalışmamızda TVT yapılan 1 (%2.3) has-
tada retropubik hematom gelişmiştir ve konservatif 
izlem ile kendiliğinden gerilemiştir. TOT grubunda ise 
hematom gelişmemiştir.

Yapılan çalışmalarda postoperatif üriner retansiyon 
nedeniyle re-operasyon insidansı TVT için %1.8, TOT 
için %1.5 olarak bildirilmiştir (17). Çalışmamızda pos-
toperatif üriner retansiyon oranlarına bakıldığında, 
her iki grup arasında istatistiksel fark izlenmemiştir. 
TVT grubunda 1 (%2.3) hastada üriner retansiyon 
gelişmiş ve mesane kataterizasyonu yapılmıştır. Ka-
taterizasyona cevap vermeyen hastada re-operasyon 
gerekmiş ve postoperatif 7. günde sling gevşetilmiştir. 
TOT grubunda 1 (%2.6) hastada retansiyon gelişmiş-
tir ve mesane kataterizasyonuyla düzelmiştir. Midüret-
ral sling operasyonlarında obstrüksiyonun asıl nedeni 
cerrahi sonrası oluşan ağrı ve ödem olduğu düşünül-
mektedir. Obstrüksiyon bulguları mesane kataterizas-
yonuyla 1 hafta içerisinde düzelmez ise meşin gevşe-
tilmesi uygun yaklaşım olacaktır (17). 

Literatürde, midüretral sling operasyonu sonrası 
de-novo urge tipi inkontinans oranları %2.2 ile %15 
arasında değişmektedir (18, 19). Tedavisinde antiko-
linerjik ilaçlar etkindir. Bizim çalışmamızda da, litera-
türle uyumlu olarak 1 (%2.3) TVT ve 1 (%2.6) TOT 
grubunda de-novo urge inkontinans gelişmiştir. Teda-
vi için hastalarımıza antikolinerjik ilaç başlanmıştır ve 
olumlu sonuç alınmıştır.

Çalışmamızda, kasık ağrısı sadece TOT grubunda 1 
(%2.6) hastada meydana gelmiştir, TVT grubunda ise 
kasık ağrısı gözlenmemiştir. Literatürde TOT sonrası 
oluşan kasık ağrısı oranının %3 ile %25 arasında de-
ğiştiği bildirilmiştir (7). Hastalarda oluşan ağrı birkaç 
ay içinde kendiliğinden düzelen geçici ağrıdır. Ağrının 
nedenleri obturator sinirin periferik dallarına yakın 
yerdeki meşe karşı oluşan yabancı cisim reaksiyonu 
veya obturator membran ile kaslara yapılan travma-
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Tablo 3 Başarı oranlarının karşılaştırılması

TVT (n=43) TOT (n=38) p
Başarılı, n (%) 40 (93.0) 34 (89.4) 0.645

Kısmi başarılı, n (%) 2 (4.6) 2 (5.3)

Başarısız, n (%) 1 (2.3) 2 (5.3)
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dır. Bu ağrılar anti-inflamatuvar ilaçlarla tedavi edile-
bilir (20). 

Çalışmamızda, yapılan operasyonların postopera-
tif 6. ay başarı oranları, TVT grubunda %93.0 iken, 
TOT grubunda %89.4’tür ve gruplar arası anlamlı fark 
yoktur. Literatüre bakıldığında, bizim sonuçlarımız ile 
uyumlu oranlar görülmekte olup midüretral slinglerin 
stres üriner inkontinansın cerrahi tedavisinde en etkili 
yöntem olduğu belirtilmiştir. Ayrıca etkinlik açısından 
retropubik ve obturator yaklaşımın sonuçları benzer 
olarak bildirilmiştir (21). 

Mesane perforasyonu, MÜS operasyonlarında olu-
şabilen intraoperatif bir komplikasyondur. Yapılan 
çalışmalarda, mesane perforasyonu insidansı TVT 
için %0.2-32.6, TOT için %0-4.2 olarak bildirilmiştir 
(22, 23). Bizim çalışmamızda her iki grupta da me-
sane perforasyonu izlenmemiştir. MÜS operasyonu 
yapılan hastalarda postoperatif komplikasyonlar olan 
meş erozyonu ve disparoninin görülme oranları %2.0 
ile %7.2 arasında değişmektedir (7). Bizim çalışma-
mızda meş erozyonu ve disparoni komplikasyonları 
görülmemiştir.

Çalışmamızın kısıtlılığı az sayıda vaka olması ve 
uzun dönem sonuçlarının olmamasıdır. Ancak erken 
dönem sonuçlarımız literatürle uyumlu görülmektedir.
Sonuç olarak, TVT ve TOT operasyonlarının her ikisi 
de SÜİ tedavisinde başarıyla ve güvenle kullanılabilir 
ve etkinlik açısından aralarında fark yoktur. 

Çıkar çatışması: Yazarlar bu makale ile ilgili olarak 
herhangi bir çıkar çatışması bildirmemişlerdir.
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