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ABSTRACT
Aim: In this study, we aimed to evaluate the characteristics of 
stress urinary incontinence (SUI) patients admitted to our clinic 
besides the success rate and complications of the Transobturator 
Tape (TOT) surgery, which was offered to some of these patients.

Material and Method: We retrospectively reviewed the SUI pa-
tients and the cases of TOT surgery in our urology clinic in State 
Hospital (Southeastern area in Turkey) between January 2014 and 
January 2017. The success rate and follow-up complications of 
TOT surgical treatments were evaluated by examining each of the 
case records. Among the patients who were followed during six 
months after the treatment, elderly patients who did not have uri-
nary incontinence due to an increase in intraabdominal pressure 
were considered successful cases, while those with an ongoing 
urinary incontinence complaint were considered failures.

Results: The 252 patients were between 22 and 90 years old, with 
a mean age of 45.6 years. All patients were multiparous; the mean 
number of children per patient was 3.14. Difficult births were re-
ported by 156 (61.9%) of the patients, and 98 (38.8%) of them 
were postmenopausal. Twenty-five patients (10%) had prior sur-
gery as a treatment for incontinence, and 47 (18.6%) had urogeni-
tal prolapse. Out of 60 patients who complained of SUI, 52 (86.6%) 
were continent after one month after TOT operation. Forty-nine 
(81.6%) of the 60 patients were continent throughout 6 months 
after the TOT treatment.

Conclusion: The majority of patients in our region have many de-
liveries and they experience urinary incontinence. However, they 
do not know whether the urinary incontinence can be treated sur-
gically and medically. The success rate with TOT is consistent with 
what was reported in the literature despite the less control patients. 
Our results show that it is appropriate to recommend TOT surgery 
to SUI patients who do not benefit from other medical treatments.
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ÖZET
Amaç: Bu çalışmada, üroloji kliniğimize başvuran stres üriner in-
kontinanslı (SÜİ) hastaların özelliklerini ve bu hastalardan kendileri-
ne Transobturator Tape (TOT) cerrahisi uygulanan hastalarda teda-
vi başarısının ve komplikasyonlarının değerlendirilmesi amaçlandı.

Materyal ve Metot: Güneydoğu bölgesinde bulunan bir devlet 
hastanesinin bünyesindeki üroloji kliniğimize Ocak 2014-Ocak 
2017 tarihleri arasında stres inkontinans şikayeti ile gelen ve TOT 
uygulanan hastalar retrospektif olarak incelendi. Olguların kontrol-
lerine ait kayıtlar incelenerek, her birinin TOT başarısı ve tedavileri 
ve aynı zamanda takipte gelişen komplikasyonlar değerlendirildi. 
Operasyon sonrası ve altı ay boyunca takibe gelen hastalardan her-
hangi bir karın içi basınç artışına bağlı olarak idrar kaçırması göz-
lenmeyen hastaların tedavisi başarılı olarak kabul edildi; öte yandan 
devam eden idrar kaçırma şikâyetinin olması TOT başarısızlığı ola-
rak değerlendirildi.

Bulgular: Yaş ortalamaları 45,6 (22–90) yıl olan 252 kadın hasta-
nın tamamı multipardı. Ortalama çocuk sayısı 3,14 idi. Hastaların 
156’sında (%61,9) zorlu doğum hikâyesi mevcuttu. Hastaların 98’i 
(%38,8) postmenapozal dönemdeydi. Ayrıca, 25 hasta (%10) daha 
önce de bir inkontinans cerrahisi geçirmişti. Muayenesinde üro-
genital prolapsusu bulunan 47 hasta (%18,6) mevcuttu. Toplamda 
yapılan 60 TOT operasyonu sonrası, bir ay sonra kontrole gelen 
hastalardan stres inkontinans şikayeti ortadan kalkan 52 (%86,6) 
hasta mevcuttu. Altı ay sonra kontrole gelen 52 hastanın ise 49’u 
(%81,6) kontinandı.

Sonuç: Bölgemizdeki kadın hastalar, genel olarak fazla sayıda 
doğum yapmakta ve bunun sonucu olarak idrar kaçırma problemi 
yaşamaktadırlar. Ancak bu problemi yaşayan hastalar bu duru-
mun cerrahi ve medikal olarak tedavi olabileceğini bilmediği için, 
polikliniğimize bu nedenle başvuran kadın hasta sınırlıdır. Öte 
yandan, tedavi ettiğimiz hastalarımızdaki TOT operasyonu ba-
şarımız alan yazınla uyumludur. Sonuç olarak, stres inkontinans 
şikayeti olan ve bu durumu komplike olmayan hastalarda TOT 
cerrahisi oldukça başarılı bulunduğu için medikal tedaviden fayda 
görmeyen hastalara TOT cerrahisinin önerilmesinin uygun olduğu 
düşünülmektedir.

Anahtar kelimeler: stres inkontinans; transobturator tape; üriner inkontinans
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Giriş

Üriner inkontinans çeşitleri içinde yer alan stres üriner 
inkontinans (SÜİ), Uluslararası Kontinans Birliği’nin 
2002 yılındaki raporuna göre “öksürme, hapşırma, 
ıkınma ve zorlama gibi karın içi basıncının arttığı du-
rumlarda görülen istemsiz idrar kaçırma olarak tanım-
lanmaktadır1. Bunun kesin tanısı ise ürodinamide gö-
rülen detrüsör kasılması olmadan intravezikal basıncın 
üretral kapanma basıncını geçmesiyle oluşan istemsiz 
idrar kaçırmasıdır. Pelvik taban yetmezliğine bağlı ola-
rak vezikoüretral segmentin hipermobilitesi sonucu 
geliştiği düşünülmektedir2. Yurt içinde yapılan bir ça-
lışmada 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 ise %21,9 şeklindedir3. Yine 
Doğu Anadolu’da yapılan bir çalışmada SÜİ %10 gibi 
düşük oranda bulunmuşsa da %50 civarı olan mikst 
inkontinans miktarının arttığından bahsedilmiştir4. 
Avrupa’da yapılan çalışmalarda da benzer sonuçlar or-
taya çıkmıştır5,6. SÜİ tedavisinde günümüzde yaşam 
tarzında değişiklik, pelvik taban kaslarını güçlendir-
me amaçlı egzersizler yanında mesane eğitimi ve me-
dikal tedavi gibi seçenekleri mevcuttur. Ancak en sık 
kullanılan tedavi yöntemi minimal invazif bir seçenek 
olan trans-obturator tape (TOT) cerrahisidir7. SÜİ 
tedavisinde uygulaması basit bir teknik olarak TOT 
operasyonun %80–92 civarında başarı sağladığı fakat 
bu başarının zamanla azaldığı belirtilmiştir8. Biz de 
Güneydoğu Anadolu bölgesindeki devlet hastanemize, 
SÜİ şikayeti ile başvuran hastaların genel profili ile cer-
rahi gerçekleştirdiğimiz hastalardaki başarı oranları ve 
komplikasyonları araştırdık.

Materyal ve Metot

Bu retrospektif çalışmada, Ocak 2014-Ocak 2017 ta-
rihleri arasında SÜİ şikayeti (öksürürken, hapşırırken, 
gülerken karın içi basıncı artışlarında idrar kaçırma) ile 
üroloji polikliniğimize başvurmuş 252 hastanın dos-
yaları incelendi. Bu çalışma için Harran Üniversitesi 
etik kurulundan 09,03,2107 (12154) tarihli etik kurul 
onayı alındı. Polikliniğimize başvuran hastalara veri-
len önerilerden ve medikal tedaviden fayda görmeyen 
hastaların tekrardan detaylı tıbbi hikayeleri ve fiziksel 
muayene notları incelendi. Q tip testi >30 derece olan 
ve stres testi pozitif olan hastalarda ve ileri pelvik or-
gan prolapsusu olmayan hastalarda operasyona karar 
verilenler çalışmaya dahil edildi. Hikâyeleri ve tıbbi 
geçmişlerine göre mikst tip üriner inkontinans tarif-
leyen ve nörolojik bir hastalığa sahip olan hastalar ve 

daha önce inkontinans cerrahisi geçirmiş hastalar ça-
lışma dışı bırakıldı. Muayenesi, testleri ve şikâyetleri 
tutarsız olan hastaların istenilmiş ürodinami raporları 
incelendi ve SÜİ özelliği taşımayan hastalar çalışma 
dışı bırakıldı. Altı ay boyunca kontrole gelmiş ve TOT 
cerrahisi yapılan 60 hasta, post-operatif dönemdeki 
komplikasyon ve tedavi başarıları incelenerek kayde-
dildi. TOT operasyonu dorsal litotomi pozisyonun-
da spinal anestezi eşliğinde mesaneye 16 F sonda uy-
gulayarak Delorme’nin7 tarif ettiği şekilde dıştan içe 
teknik ile uygulanmıştı. Bu teknikde; üretral meanın 
1 cm altından başlanarak vajen ön duvarına yaklaşık 2 
cm longitudinal insizyon yapılmakta ve künt ve keskin 
diseksiyonla iskiopubik ramusun altına kadar periü-
retral disseksiyon yapılarak klitoris seviyesinde, labi-
um majusun lateral kenarına, iskiyopubik ramusun 15 
mm lateraline bilateral 5 mm insizyon yapılmaktadır. 
Kanca şeklindeki TOT iğnesi, paraüretral disseksiyon 
yerindeki işaret parmağımızla iskiyopubik ramusun 
posterioru ve m. obturatorius internus palpe edilerek 
bekletilir ve cilt insizyonu yapılan yerden içe doğru 45 
derecelik açı ile girerek iskiyopubik ramusun posterio-
runa kadar ilerletilir. Parmak uçları ile iğne hissedilince 
ve parmak kılavuzluğunda subüretral vajen duvarında 
çıkarılır. Diğer tarafa da simetrik olacak şekilde aynı 
işlem uygulanır. Düzey© marka (vaginal tape) meş kul-
landığımız operasyonlarda iğneler takıldıktan sonra 
çekilip cilt dışına uçları alınır ve düz kalması için pen-
setle orta kısım sabitlenir. Gerginliği fazla olmayacak 
şekilde hamak gibi subüretral kısma serilir ve fazla olan 
ciltten çıkan kısım kesilir ve daha sonra vajen dikkatli-
ce kapatılır. Kanama kontrolü sağlanarak içeriye spanç 
tamponu konulup işleme son verilir. Hastalardan elde 
edilen tüm veriler SPSS 18,0 versiyonuna kaydedildi ve 
ki-kare ve t test kullanılarak istatistiksel değerlendirme 
yapıldı, p≤0,05 anlamlı olarak kabul edildi.

Bulgular
Yaş ortalamaları 45,6±13,7 (22–90) yıl olan 252 hasta-
nın tamamı multipardı. Ortalama çocuk sayısı 3,14±1,2 
idi. Hastaların 156’sında (%61,9) zorlu doğum hikâyesi 
mevcuttu. Hastaların 98’i (%38,8) postmenapozal 
dönemdeydi. Yirmibeş hasta (%10) daha öncede bir 
inkontinans cerrahisi geçirmişti. Muayenesinde üroge-
nital prolapsusu bulunan 47 (%18,6) hasta mevcuttu. 
(Tablo 1) SÜİ tanısı kesinleştirdiğimiz operasyona 
uygun 60 hastaya TOT cerrahisi uygulandı ve bu has-
talar içinde daha önce bir inkontinans cerrahi geçiren 
hasta yoktu. Hastaların tümü medikal tedavi almış 
ancak inkontinans şikayetleri geçmeyen hastalardı. 
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Pelvik organ prolapsusu kontrolünde 13 hastada gra-
de I sistosel gözlendi. Post operatif foley çekimi sonrası 
idrara sıkıştırılan hastalardan karın içi basıncı zorlayıcı 
hareket sonrası 7 (%11,6) hastada hafif kaçırma göz-
lenirken 5 (%8,3) hastada hissetmeden idrar kaçırma 
şikayeti mevcuttu. İdrar yapmakta zorlanan ve idrar 
retansiyonuna giren 3 (%5) hastaya sonda takılmak zo-
runda kaldı. Daha sonra sonda çekilmesi sonrası tüm 
hastalar idrarını yaptı. İki hafta sonra idrar yapmada 
zorlanma şikâyeti ile gelen bir hastanın vaginal subüre-
terik meşi cerrahiye alınarak insize edilerek kontrolle-
rinde hastanın idrar yapabildiği gözlendi. Bir ay sonra 
kontrole gelen 60 hastadan stres inkontinansı geçen 52 
(%86,6) hasta mevcuttu. Şikâyetleri devam eden 8 has-
taya medikal tedavi başlandı ve kontrollerde 3 hastanın 
şikâyetlerinin azaldığı gözlendi. Altınca ayda kontrole 
gelebilen veya telefonla ulaşılabilen 60 hastadan 49’u 
(%81,6) kontinan olduğu görüldü.

TOT cerrahisi sonrası 5. ayda ve 8. ayında gelen 2 
hastada meş reaksiyonuna bağlı vajinal ağrı, kanama 
şikâyetleri mevcuttu. Stres inkontinans şikâyetleri azal-
mış olsa da mevcuttu. Bu iki hastanın muayenesinde 
birinde meşin vajinal erezyonla çıktığı gözlendi ve cer-
rahi müdahale yapılarak meş eksizyonu yapıldı. (Şekil 
1) Hasarlı vajinal kısımlar onarıldı. Diğerinde cilt kıs-
mından meş erozyonu gözlendi. Yine çıkan kısım eksi-
ze edilerek cilt primer kapatıldı (Şekil 2).

Tartışma
Stres üriner inkontinans; 60 yaşın altındaki kadın-
lardaki en sık üriner inkontinans tipi iken, bütün 

inkontinans vakalarının yaklaşık %50’sini oluşturur9. 
SÜİ tedavisinde öncelikle konservatif tedavi ya da ilaç 
tedavisi denenmekte ve bu seçeneklerin başarısızlığı 
durumunda cerrahi seçenek gündeme gelmektedir. 
SÜİ; geçirilmiş inkontinans operasyonu, gebelik dü-
şüncesi, nörolojik alt üriner sistem bulguları, ilerlemiş 
pelvik organ prolapsus durumlarından biriyle birlik-
telik gösteriyorsa komplike SÜİ olarak tanımlanır. 
Bu durumlar yoksa komplike olmayan SÜİ şeklinde 
tanımlanır.

Tension free midüretral slingler (TVT) ilk kez 1996 
yılında tanıtılmış ve uygulamaya başlanmış olup TVT 
ile Burch operasyonunun kıyaslandığı çalışmada, 
operasyon sonrası 2 yıl sonunda başarı oranlarının 
TVT‘de %63 ile %85 arasında, Burch’ de ise %51 ile 
%87 arasında olduğu belirtilmiştir10. Aynı çalışmada 5 
yıllık başarı oranları TVT’de %81, Burch’de %90 ola-
rak saptanmıştır.

TVT yöntemine alternatif olarak uygulanmaya baş-
lanan TOT uygulaması ise etkinlik ve komplikasyon 
açısından güzel başarı oranları ortaya koymuştur. TOT 
operasyonu, TVT’nin olası komplikasyonlarından ba-
ğımsız fakat aynı etkinlikte bir yöntemin arayışı içinde 
2001 yılında Delorme tarafından tarif edilmiştir.

Bizim çalışmamızda; SÜİ şikayeti ile gelen 252 hasta-
dan şikayetleri komplike olmayan 60’ına TOT uygu-
ladık. Bu operasyon ilk olarak; iskiopubik ramusudan 
ilerleyip gracilis, addüktor brevis, obturator ekternus 
kası, obturator membran, obturator internus kası ve 
periüretral bağ dokusunu delerek vajinal kesiden dı-
şarı çıkacak şekilde dıştan-içe uygulanmış ancak olu-
şabilecek mesane ve üretra hasarı riskinden dolayı 
içten-dışa tekniği de geliştirilmiştir11. Bizim uygula-
dığımız operasyonlarda ise daha tecrübeli olduğumuz 
için dıştan içe tekniği kullanılmış olup herhangi bir 
üretra veya mesane yaralanması gelişmemiştir. Daha 
önce yapılan çalışmalarda TOT operasyonu başarısı 
%85–95 arasında olduğunu belirtenler mevcuttur12,13. 
Uzun dönem sonuçlarında hastalardaki başarı oranı-
nın %60’lara kadar gerilediğini gösteren çalışmaların 
yanında başarının düşmediğini gösteren çalışmalarda 
mevcuttur14,15. TOT operasyonu uygulanan hastaların 
ilk ay kontrollerinde 52 hastanın (%86,6) şikayetleri 
düzelmişken 6 ay sonra kontrole gelen veya telefonla 
ulaştığımız hastaların 49’unda (%81,6) başarı mevcut-
tu. Nispeten görülen bu başarı düşüklüğünü araştırdı-
ğımızda; hastaların önerilere uymaması yanında steril 
şartlar olmadan yoğun ve ağır işlerle uğraşmaları oldu-
ğunu düşünüyoruz.

Tablo 1. Stres inkontinans şikayeti ile polikliniğe başvuran hastaların 
genel özellikleri

n=252 p

Ortalama yaş 45,6±13,7 (22–90) yıl p>0,05

Ortalama doğum sayısı 3,14±1,2 (1–9) p>0,05

Zorlu doğum hikayesi olan 
hastalar

156 (%61,9) p>0,05

Menapozda olan  
hastalar

98 (%38,8) p>0,05

Pelvik organ prolapsusu olan 
hastalar

47 (%18,6) p>0,05

Daha önce inkontinans cerrahisi 
geçirmiş hastalar

24 (%9,5) p>0,05

Daha önce medikal tedavi almış 
hastalar 

186 (%73,8) p>0,05



Kafkas J Med Sci 2018; 8(2):77–82

80

neden olurlar16. Mısır’da yapılan bir çalışmada; TOT 
uygulanan toplamda 431 bayan hastanın monoflament 
makropor polipropilen örgüden hazırlanmış jenerik bir 
bant kullanılanlar ile monarc bant kullanılan hastalar 
kıyaslanmıştır. Beş yıllık takip sonrasında gruplar ara-
sında post operatif ürgensi, “de novo” ürgensi, “urge” 
inkontinans, işeme disfonksiyonu, üriner retansiyon, 
vajinal erozyon veya TOT ile ilişkili tekrar ameliyat 

Operasyonlarda meş olarak kullanılan malzemenin tipi 
ve özellikleri de cerrahi başarı ve komplikasyon oranı 
için önemli bir faktördür. Meş çeşitleri, polimerin ti-
pine, fiberlerin doğasına, ağırlığına, gözenek genişli-
ğine ve por düzenine göre ayrılır. Bu farklılıklar vücut 
içinde çeşitli komplikasyonlarla sonuçlanırlar. Bundan 
dolayı biyokompabilitede değişikliklere ve enfeksiyon, 
erozyon veya rejeksiyon olasılıklarındaki farklılıklara 

Şekil 1. a, b. Subüretral yerleştirilmiş TOT meşinin bilateral vajinal muozayı erode ederek dışarı çıkması (a). Eksize edilmiş meş parçaları (b).

Şekil 2. a, b. TOT cerrahisinde yerleştirilen meşin sağ kasık giriş yerinde cildi erozyone ederek dışarı çıkması (a). Eksize edilen meş (b).

(a)

(a)

(b)

(b)
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veya tekrarlayan inkontinans tedavisi sıklığı arasında 
anlamlı farklılık bulunamamıştır17. Ameliyatlarımızda 
bant olarak %100 monofilaman polipropilen makro-
por meş (Düzey© medikal, vaginal tape Turkey) kul-
lanıldı. Ancak buna rağmen 2 hastamızda gözlemledi-
ğimiz meş reaksiyonu oluştu ve eksize etmek zorunda 
kaldık.

Muhtemel bir komplikasyon olan mesane perforas-
yonu; TVT’de yaklaşık %0,8-%21 oranında gözlem-
lenirken TOT’da daha az olduğunu bildirilmiştir18. 
Mesane perforasyonu görülen hastaların çoğunun 
daha önceden geçirilmiş pelvik organ prolapsusu 
operasyonu hikayesi olduğu ya da aynı operasyon es-
nasında pelvik organ prolapsus tamiri veya histerek-
tomi uygulandığı raporlanmıştır. Mesanenin dolu 
olması da mesane perforasyon riskini arttırmaktadır. 
Minaglia ve ark.19 TOT cerrahisi sonrası gelişen 3 
hastalık mesane perforasyonu vaka serisini yayınla-
mışlardır. Bu vakaların 2 tanesinin daha önceden ge-
çirilmiş pelvik organ prolapsusu tamiri öyküsü vardı 
ve 5–7 günlük sonda tedavisi ile tedavi ettiklerini 
belirtmişlerdir. Krauth ve ark.20 yaptığı 140 hastalık 
çalışmada ise TOT tekniği ile mesane perforasyon 
riskinin çok düşük olduğunu ve bu oranın yaklaşık 
%0,5 olduğunu belirtmişlerdir. Bizim çalışmamızda 
hastalarımızın hepsi nonkomplike yani ilerlemiş pel-
vik organ prolapsusu olmayan hastalar olduğundan 
ve cerrahi öncesi mesane boşaltımına dikkat ettiğimiz 
için mesane perforasyonu gerçekleşmedi. Şüpheli du-
rumlarda meş yerleşimi sonrası sistoskopi yapılarak 
vaka daha sonra sonlandırıldı.

Yine aynı çalışmada postoperatif gözlenen %1,5 ora-
nında geçici retansiyon, %2,3’lük geçici ağrı ve %2,5 
civarında gözlenen üriner enfeksiyon komplikasyonla-
rından bahsedilmiş olup bizim kontrollerimizdeki has-
talarda da post operatif gözlenen geçici retansiyon %5 
oranında ve daha yüksekti. Post op kontrollerinde ağrı 
şikayeti olan hasta sayısı benzer olmakla beraber idrar 
yolu enfeksiyonuyla gelen hasta sayısı 9 (%15) olup ça-
lışmalarına göre daha yüksekti.

Sonuç olarak; TOT operasyonu, SÜİ tedavisinde 
yaşam kalitesini artıran etkin, güvenilir ve kolay uy-
gulanabilir, düşük komplikasyon oranına sahip bir 
ameliyat tekniğidir. Hastalar iyi seçildiğinde ve uy-
gun endikasyon ile yapıldığında başarı oranı %90’lara 
çıkabilir. Fakat daha uzun takipli, farklı askı operas-
yonlarının karşılaştırıldığı yeni nesil meş çeşitleri çık-
tıkça bu çalışmalar daha ayrıntılı bilgiler sağlayacağını 
düşünmekteyiz.
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