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KL‹N‹K ARAfiTIRMA Jinekoloj i

Stres üriner inkontinans egzersiz s›ras›ndaki eforla,
öksürmek ya da hapfl›rmak ile oluflan detrusor ba-
s›nc› art›fl› ile oluflan istemsiz idrar kaç›rma flikaye-
ti olarak tan›mlanabilir. Onsekiz yafl›nda büyük ka-
d›nlar›n üçte birini etkileyen bir sa¤l›k sorunudur.
Ortalama görülme yafl› k›rkbefltir (1).

Amerikan üroloj› derne¤inin 2001’de tan›mlad›¤›
gibi kendini uzun dönem yüksek stres üriner in-
kontinans kurabilite oranlar› ile kan›tlam›fl iki yön-

tem vard›r. Bu prosedürler burch kolposuspans-
yon(ya da MMK) ve tamam›yla vaj›nal yap›lan
sling operasyonlar›d›r.

Birçok üroj›nekolog taraf›ndan Burch operasyonu
gold standart kabul edilmektedir. Bu yüzden di¤er
operasyonlarla etkinlik teknik uygulam zorlu¤u ve
güvenlik aç›s›ndan en çok karfl›laflt›r›lan operas-
yondur. Sling operasyonlar› için bir çok de¤iflik
materyal (kadavra fasyas›, hastan›n kendi fasyas›

ÖZET

Amaç: TOT uygulamalar› sonras›nda komplikasyon, objektif
ve subjektif kür oranlar›n› araflt›rmak.

Materyal ve Metod: Ocak 2006-May›s 2007 tarihleri aras›nda
stres inkontinans› saptanan TOT prosedürü uygulanan 25
hasta çal›flmaya al›nd›. Perioperatif, erken ve geç komplikas-
yon oranlar› ile postoperatif 6. ayda objektif ve subjektif kür
oranlar› bulundu.

Bulgular: Perioperatif vajinal yaralanma, sinir, mesane, üret-
ra yaralanmas› kimsede izlenmedi. 1 (% 4) hastada kan trans-
füzyonu gerektirecek kanama izlendi. Mesh ç›kar›lmas›n› ge-
rektirecek üriner retansiyon hiçbir hastada izlenmedi. Denova
urge semptomlar› 3 (% 12) hastada postoperatif 6. haftada iz-
lendi. 1 (% 4) hastada vajinal erezyon izlendi. Bacak a¤r›s› 1
(% 4) hastada izlendi. Preoperatif ped testi ile hafif idrar ka-
ça¤› olan % 16 (4) hasta orta idrar kaça¤› olan % 68 (17)
hasta, % 16 (4) a¤›r idrar kaça¤› olan % 16 (4) hasta varken
postoperatif 6. ayda % 24 (6) hastada hafif idrar kaça¤› izle-
nirken hiçbir hastada orta-a¤›r idrar kaça¤› izlenmedi. (Tablo
3). 6. ayda objektif kür oran› % 84 (21) iken, subjektif kür
oran› % 88 (22) dir.

Sonuç: TOT uygulad›g›m›z hastalar›m›zda kompl›kasyon
oranlar› oldukca dusuk, hosp›tal›zasyon sures› oldukca k›say-
d›. TOT uygulanmas› kolay ogrenme per›odu oldukca k›sa
hasta ve hek›m memnun›yet› yuksek b›r ant› ›nkont›nans ope-
rasyonudur.

Anahtar kelimeler: TOT, Stres inkontinans

SUMMARY

Objective and subjective cure rates of TOT procedure

Objective: Assessment of objective and subjective cure rates,
and complications after tot procedures. 

Material and Methods: 25 patients were diagnosed to have
stress incontinence and applied tot between dates January
2006-May 2007 in our clinic were included in this study.
Early and late perioperative complication rates and postope-
rative objective and subjective cure rates at the sixth month
were assessed.

Results: No patient experienced perioperative vagina, nerve,
bladder and urethral injury. Bleeding that require blood
transfusion was detected only in one patient (4 %). No urinary
retention that require mesh removal was detected in any of the
patients. Only three patients (12 %) had de-novo urge symp-
toms six weeks after the operation. We observed vajinal erosi-
on only in one patient (4 %), and leg pain in one patient (%
4). In preoperative period four patients have mild (% 16), 17
patients have moderate (% 68), and four patients have severe
(% 16) urinary leakage with pad test, at the sixth month pos-
toperatively, six patients had mild urinary leakage and no pa-
tient had moderate or severe urinary leakage.

Conclusion: In patients we applied TOT, our complication ra-
tes were very low, and hospitalization period was short. TOT
is an easily applied anti incontinance operation with fairly
short learning period and satisfactory results for both patient
and the clinician.

Key words: TOT, Stress (urinary) incontinance
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sentetik materyaller), ask› noktas›, method tan›m-
land›. Stress uriner inkontinans cerrahisi integral
teorini ›fl›¤›nda bir devrim yaflad›. Petros ve Ulms-
ten bu teoriye dayal› tension free vaj›nal tape pro-
sedurunu gelifltirdiler. Stress üriner inkontinans te-
davisinde uretral hipermobilite ve intrensek sfinter
yetmezli¤inde tension free slingler s›kça kullan›l-
maya baflland›. Bu yaklafl›mda transvajinal sentetik
bir sling materyal› suburetral alan suspensor sutur-
lar olmaks›z›n yerlefltirilir. Sling mesh ve metalik
guidelar› oluflturdu¤u doku kanal› aras›nda sürtün-
me nedeni ile mesh yerini korur. Post-operatif dö-
nemde mesh etraf›nda oluflan yeni skar dokusu
meshi fikse eder ve yer de¤iflimini engeller. Ulm-
sten ve Petros’un tan›mlad›¤› Tension free vajinal
tape (TVT) en popüler cerrahi metod olmustu (2).
Bir çok çal›smada yüksek baflar› oran› bildirilmifl-
tir. Retro pubik tension free suburetral slinglerin
s›k kullan›m› çok çeflitli peri ve post operatif
komplikasyona neden olmufltur. TVT’n›n en s›k
komplikasyonu olan mesane perforasyonu % 6 - %
9 vakada izlenmifltir. Alt pelvisinde yüksek opera-
tif riski olan hastalarda bu komplikasyonlar› azalt-
mak ad›na alternatif bir yaklafl›m olan transobtura-
tör tape gelifltirilmifltir. TOT, TVT gibi sentetik bir
tape kullanarak minimal invaziv yaklafl›mla midu-
retral sling yöntemidir ve retropubik yaklafl›m ye-
rine transobturator yaklafl›mla uygulan›r. Bu tek-
nik, labia majoralar›n lateralinde iskiopubik ramu-
sun etraf›ndan ve obturator foramenden geçilerek
anterior suburetral vajinal alana ulaflmaya yarayan
k›vr›k trokar yard›m›yla uygulan›r. Do¤ru uygu-
land›¤›nda retro pubik alana girilmez. Bu yalafl›m
TVT’ye oranla daha düflük damar kemik ve mesa-
ne yaralanmas› riski tafl›r (3).

MATERYAL ve METOD

Amac›m›z poliprolen mash ile yap›lan TOT prose-
dürünün güvenlik ve etkinli¤ini de¤erlendirmektir.
Çal›flmaya Göztepe E¤iti-Araflt›rma Hastanesi Ka-
d›n Hast. ve Do¤um klini¤inde Ocak 2006-May›s
2007 tarihleri aras›nda opere olan 25 stress inkon-
tinans tan›s› konmufl hastalar kat›ld›. Çal›flma için
hastane etik kurulundan onay al›nd›. TOT procedü-

rü vajen ön duvar› midüretra üzerinde 20 mm in-
sizyon yap›larak baflland›. Yanlara do¤ru isciopu-
bic kemik iç yüzü ve obturator foramene ulaflana
kadar parmak yard›m›yla disseke edildi. Klitoris
hizas›ndan çizilen horizantal çizgi ile inguinofe-
moral sulkustan geçen çizginin kefliflim yerine yak-
lafl›k 5 mmlik vertikal insizyon yap›ld›. Parmakla-
r›n k›lavuzlu¤unda trokarlar disseke edilen alanlar-
dan geçilerek obturator foramenden geçilip cilt ke-
silerinden ç›kart›ld›. Method içten d›fla method idi.
‹ki tarafada ayn› yöntem uyguland›. Poliprolen
mash üretra alt›nda tension free olarak yerlefltirildi.
Foley katater ameliyattan 24 saat sonra ç›kart›ld›.
‹fleme sonras› rezidü idrar tekrar foley katater yar-
d›yla ölçüldü.100 cc alt› ifleme sonras› rezidü idrar›
olan hastalar taburcu oldu.

Preoperatif de¤erlendirme hikaye, hayat kalite sor-
gulanmas› (quality of life quastionnaire) ile puan-
lamay›, ürojinekolojik muayene (Q tipi test, stres
test, öksürük testi), tam idrar tetkiki, idrar kültürü,
açl›k kan flekeri, tek kanall› sistometriyi içermek-
teydi. Urge inkontinanans ve detrüsor overaktivite-
si olanlar de¤erlendirmeden ç›kart›ld›. Tüm hasta-
lar›n normal nörolojik bulgular› vard›. Üriner sis-
tem enfeksiyonlar› cerrahi öncesi kültür-antibiyog-
ram sonucuna göre tedavi edildi. Perioperatif
komplikasyonlar (vajinal yaralanmalar, tranfüzyon
gerektirecek kanamalar), erken postoperatif komp-
likasyonlar (üriner sistem enfeksiyonlar›, üriner re-
tansiyon, ifleme güçlükleri) ve geç komplikasyon-
lar (denova urge semptomlar›, vajinal erezyon)
kaydedildi. Preoperatif ve postoperatif 6. ayda has-
talar hayat kalite sorgulamas› (quality of life quas-
tionnaire) ile puanland›. Erken postoperatif komp-
likasyonlar ilk 15 gündeki, geç komplikasyonlar
ise postop 15. günden sonraki komplikasyonlar
olarak tan›mland›. Preoperatif ve postoperatif 6.
ayda hastalara ped testi uyguland›. <2 gr idrar ka-
ça¤› normal, 2-10 gr aras› hafif, 10-50 gr aras› or-
ta, >50 gr dan fazla ise fliddetli üriner inkontinans
olarak de¤erlendirildi. Öksürük testi negatif olan,
flikayetlerinin kayboldu¤unu söyleyen hastalarda
‘objektif kur’, flikayeti olmayan ancak öksürük tes-
tinde idrar kaça¤› olan hastalar ‘subjektif kur’ olan
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hastalar olarak de¤erlendirildi. Di¤er hastalar ‘ob-
jektif failure’ olarak de¤erlendirildi. Postoperatif
izlemler 6. hafta ve 6. ayda yap›ld›.

Çal›flma verileri de¤erlendirirken tamamlay›c› ista-
tiksel metodlar›n (s›kl›k, ortalama, standart sapma)
yan› s›ra, niceliksel verilerin karfl›laflt›r›lmas›nda
Wilcoxon Signed Ranks testi kullan›ld›.‹statiksel
de¤erlendirme SPSS 13.0 program› ile yap›ld›.

BULGULAR

1. Hasta karakteristi¤i:

Hastalar›n % 64’ü postmenapozal olup, ortalama
menapoz süresi 7,5 y›l idi. Hastalar›n % 16’s› (4)
histerektomize olup, % 12’si (3) daha önce inkon-
tinans operasyonu geçirmifltir. Bu procedürler
Kelly plikasyon (1), TVT (1), Burch kolposuspan-
siyon (1) idi. Ortalama operasyon süresi 22 dk.
(range 17-32 dk.) idi. % 20 (5) hastada epidural
anestezi % 80 (20) hastada genel anestezi uygulan-
d›. % 8 (2) hastaya ameliyata eflzamanl› baflka pro-
sedürler uyguland›. 1 hastaya kolporafi anterior-
posterior, 1 hastaya enterosel onar›m› ile birlikte
TOT prosedürü uyguland› (Tablo 1).

2. Komplikasyonlar:

Ortalama hastanede kal›fl süresi 3,3 gündü (range
1-7 gün). Vajinal yaralanma, sinir, mesane, üretra
yaralanmas› kimsede izlenmedi. 1 (% 4) hastada
kan transfüzyonu gerektirecek kanama izlendi.
Mesh ç›kar›lmas›n› gerektirecek üriner retansiyon
hiçbir hastada izlenmedi. 100 cc üzerinde rezidü
idrar hacmi olan ifleme güçlü¤ü olan hasta izlen-

medi. Denova urge semptomlar› 3 (% 12) hastada
postoperatif 6. haftada izlendi. 1 (% 4) hastada va-
jinal erezyon izlendi. Bu hastada mesh erezyon ye-
rinden kesildi. Bacak a¤r›s› 1 (% 4) hastada izlen-
di. Nörolojik defisit izlenmedi (Tablo 2).

3. Objektif and subjektif kür oranlar›:

Hastalar taburcu edildikten sonra 6. hafta ve 6. ay-
da tekrar de¤erlendirildi. Preoperatif ve postopera-
tif 6. ayda hastalara ped testi uyguland› ve hayat
kalite sorgulanmas› (quality of life quastionnaire)
ile puanland›. Preoperatif hayat kalite sorgulama
(quality of life quastionnaire) puan› ortalama 13.08
iken postoperatif 1.04 idi. Preoperatif ped testi ile
hafif idrar kaça¤› olan % 16 (4) hasta orta idrar ka-
ça¤› olan % 68 (17) hasta, % 16 (4) a¤›r idrar ka-

Tablo 1. Hasta özellikleri.

Hasta özellikler

Yafl (Ort±SD)
Parite
BMI| >30
BMI >25
Önceki inkontinans operasyonu
Postmenopozal hasta
Ortalama menapoz süresi (Ort±)

(n=25)

50.0±6.7
4

8 (% 32) 
10 (% 40) 
3 (% 12) 
16 (% 64) 
7.5±6.9 

Tablo 2. Komplikasyonlar.

Komplikasyon

Periop. Komp:
Vajinal kanama
Erken postop. Komp: 
Üriner retansiyon
‹fleme güçlü¤ü
Geç postop. Komp:
Denova urge
Vajinal erezyon
Bacak a¤r›s›

N:25

1 (% 4)

0
0

3 (% 12)
1 (% 4)
1 (% 4)

Tablo 3. Preoperatif-postoperatif hayat kalite sorgulama puanla-
mas› ve ped testi sonuçlar›.

Preoperatif

Quaoflifequast. 13.08(range4to21) 1.04(range0to6) 
(p<0.001)
Ped testi
Hafif 4(%16) 6(%24) 
Orta 17(%68) 0(%0)
A¤›r 4(%16) 0(%0)

Postoperatif

Tablo 4. Objektif ve subjektif kür oranlar›.

TOT uygulanmas› sonras› 6.ayda objektif ve 
subjektif kür oranlar›

Objektif kür oranlar›:
Kür
Failure
Subjektif kür oranlar›:
Kür

(N:25)

% 21 (% 84)
% 4 (% 16)

% 22 (% 88)

*Operasyon sonras›nda puanlar anlaml› derecede düflmüfltür (p<0.001).
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ça¤› olan % 16 (4) hasta varken postoperatif 6. ay-
da % 24 (6) hastada hafif idrar kaça¤› izlenirken
hiçbir hastada orta-a¤›r idrar kaça¤› izlenmedi
(Tablo 3). 6. ayda objektif kür oran› % 84 (21)
‹ken, subjektif kür oran› % 88 (22) d›r (Tablo 4). 

TARTIfiMA

1996 y›l›nda Ulmsten taraf›ndan tan›mland›¤›ndan
beri TVT proseduru oldukça popüler olmufltur.
Uriner inkontinans tedavisi nedenli yap›lan s›radan
ameliyatlarda s›kça karfl›lafl›lan komplikasyonlar
intra operatif kan kayb›, pelvik ve abdominal or-
gan yaralanmas›, post operatif de novo detrusor in-
sitabilitesi, disparoni, uretral erozyon, vb. morbiti-
deyi etkileyen durumlard› (4). Multisentrik rando-
mize çal›flmalar gösterdiki TVT ve gold standart
kabul edilen Burch kolposüspansiyon benzer tera-
potik etkinli¤e sahiplerdi. Fakat TVT yüksek intra-
operatif komplikasyon oran›na sahipken Burch
kolposuspansiyon yüksek postoperatif komplikas-
yon oran› ve uzun iyileflme dönemine sahipti (5).
‹ntraoperatif ve postoperatif komplikasyon oran›n›
azaltmak hospitalizasyon ve iyileflme sürecini azal-
mak amaçl› TOT prosedürü gelifltirildi. TOT,
TVT’ye oranla daha düflük mesane yaralanma
oranlar›na sahipti. Buna ra¤men TOT prosedürü-
nün anatomik yerleflim yeri gere¤i Retzius aral›-
¤›ndan uzak durarak mesane yaralanmas› riskini
azaltmakla beraber obturator nörovasküler yaralan-
ma ve alt ekstremite yaralanmalar› ihtimali di¤er

yaklafl›mlardan daha yüksektir. Transobtüratör
yaklafl›m sonucu obtüratör kompartmanda abse ve
hematom formasyonu bildirilmifltir (6). Bu çal›flma-
da stres üriner inkontinans› olan hastalara içten d›-
fla TOT proceduru uygulad›k. Çal›flmada hiçbir
hastada abse formasyonu hematom, üriner obstrük-
yon izlemedik. En s›k karfl›lafl›lan komplikasyon
de nova urge semptomu geliflmesi idi. Bir hasta-
m›zda da vajinal erozyon izledik. Bu çal›flma so-
nuçlar›na göre TOT uygulad›g›m›z hastalar›m›zda
komplikasyon oranlar› oldukça düflük, hospitali-
zasyon süresi oldukça k›sayd›. TOT uygulanmas›
kolay ögrenme periodu oldukça k›sa hasta ve he-
kim memnuniyeti yüksek bir anti inkontinans ope-
rasyonudur.
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