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ABSTRACT 
Introduction: In this study, we aimed to evaluate the short term efficacy and safety of trans-obturator 

vaginal tape (TOT) for the treatment stress urinary incontinence (SUI). 
Materials and Methods: One hundred thirteen patients with urodynamic SUI underwent TOT between 

February 2005 and November 2006. One hundred two patients without concomitant surgery were included 
into the study, with a mean age of 54.6 years (range 23 to 80). Sixteen patients (15.6%) had previous 
unsuccessful surgery for SUI. Valsalva leak point pressure was below 60cmH20 in 21 patients (20.5%) and 10 
patients (10%) had detrusor overactivity. Preoperative and postoperative evaluation was done by using 
International Consultation on Incontinence Questionnaire-Short Form (ICIQ-SF). 

Results: The mean operation time and hospitalization period were 15.2 min (10-32) and 0.7 day (range 0.5 
to 1.5) in patients, respectively and 92 of these patients discharged from the hospital at the same day. Transient 
uretral cateterization was required in 1 patient. Neither bladder and uretral nor vascular injury was observed. 
The cure rate was 85% with a mean follow-up of 13.7 months (range 6 to 22). Urge incontinence were resolved 
in 85% of patients who have mixed incontinence preoperatively. ICIQ-SF score decreased from a median of 18 
(14-21) to 2 (0-21) after TOT. 

Conclusion: TOT seems to be an effective and safe procedure for the treatment of SUI. Further long term 
and prospective randomized controlled studies comparing TOT with other techniques are needed.  

Key words: Trans-obturator vaginal tape (TOT), Stress urinary incontinence (SUI), International 
Consultation on Incontinence Questionnaire-Short Form (ICIQ-SF) 

 
ÖZET 

Stres tip idrar kaçırma (STİK) tedavisinde yeni bir yöntem olan Trans-obturator teyp’in (TOT) kısa dönem 
etkinlik, kür ve istenmeyen yan etkiler oranlarını etkileyen etkenler araştırıldı. 

Şubat 2005 ve Kasım 2006 tarihleri arasında ürodinamik STİK tanısı konan 113 hastaya TOT uygulandı. Bu 
hastalardan eş zamanlı olarak pelvik organ prolapsusu cerrahisi uygulananlar çalışma dışında bırakıldı ve yaş 
ortalaması 54,2 (23-80) olan 102 hasta çalışmaya alındı. Hastaların 16’sının (%15.6) anamnezinde başarısız idrar 
kaçırma cerrahisi olduğu belirlendi. 21 hastada (%20.5) valsalva kaçırma anı basıncı 60 cmH20 altında bulunurken, 
10 hastada (%10) detrusor aşırı aktivitesi tespit edildi. Ameliyat öncesi ve sonrası değerlendirmede uluslararası idrar 
kaçırma konsültasyon sorgulaması-kısa form (ICIQ-SF) uygulandı. 

Ortalama ameliyat süresi 15.2 dakika (10-32) ve ortalama hastanede kalış süresi 0.7 gün (0.5-1.5) olarak 
belirlendi. Hastaların 92’si aynı gün hastaneden ayrıldı. Geçici temiz aralıklı kateterizasyon sadece 1 hastada gerekli 
oldu. Hastaların hiçbirinde mesane ya da üretral yaralanma ve vasküler hasara bağlı istenmeyen yan etki gözlenmedi. 
Medyan izlem süresi 13.7 ay (6-22) olan hastaların %85’inin hiç idrar kaçırmadığı belirlendi. Ameliyat öncesi karışık 
tip idrar kaçırması olan hastaların %85’inde sıkışma yakınmaları kayboldu. Ameliyat öncesi 18 (14-21) olan ICIQ-SF 
skor medyan değeri ise 2 (0-21)’ye indi. 

TOT erken dönem sonuçları ile STİK tedavisinde etkili ve güvenilir bir tedavi yöntemidir. Ancak uzun dönem 
sonuçlarını bildiren ve diğer yöntemlerle karşılaştıran prospektif çalışmalara ihtiyaç vardır. 

Anahtar kelimeler: Trans-obturator tape (TOT), Stres tip idrar kaçırma (STİK), Uluslararası idrar kaçırma 
konsültasyon sorgulaması- kısa form (ICIQ-SF) 

 
GİRİŞ 
Türkiye’de üroloji ve kadın hastalıkları poli-

kliniklerine başka nedenlerle başvuran kadınlarda 
idrar kaçırma prevalansı %35.7 olarak bildirilmiş-

tir. Aynı çalışmada farklı idrar kaçırma tiplerinin 
görülme sıklığı ise sırasıyla stres, sıkışma ve karı-
şık tip idrar kaçırma için %39.8 stres, %24.8 sıkış-
ma ve %28.9 karışık olarak belirlenmiştir1. 
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Stres tip idrar kaçırma (STİK) tedavisinde, 
suprapubik veya vajinal yoldan uygulanan pek çok 
farklı cerrahi yöntem tarif edilmiştir2. Geçmişte 
kullanılan bu yöntemlerin çoğunda amaç, mesane 
boynunun repozisyonu ile üretral hipermobiliteyi 
düzeltmektir. Ancak DeLancey’in tanımlamaların-
dan sonra STİK fizyopatolojisinin daha iyi anlaşıl-
ması sonucu cerrahi tedavide güçlü bir subüretral 
destek dokusu oluşturulması ile üretral direncin 
arttırılması önem kazanmıştır3. 

 

Bu gelişmeler ışığında 1996 yılında Ulmsten, 
STİK tedavisinde tension-free vaginal tape (TVT) 
kullanımını tanımlamıştır4. Bu yöntemde prolen bir 
teyp kullanılarak subüretral destek dokusunun ye-
niden oluşturulması ve dinlenme esnasında üretral 
işlevi etkilemeden stres altında üretral direncin art-
tırılması sağlanmaktadır5. TVT’de bildirilmiş % 
84-95 gibi yüksek başarı oranlarına karşın6-9, retro-
pubik alanda gelişen yaralanmalar ve ameliyat son-
rası gelişen işeme bozuklukları saptanmıştır10-12. 
Bunun üzerine Delorme 2001’de STİK tedavisinde 
trans-obturator teyp (TOT) tekniğini tarif etmiş-
tir13. 

 

Bu çalışmada da STİK tedavisinde minimal 
invaziv bir yöntem olarak kabul gören TOT ile kli-
niğimizde elde edilen sonuçlar değerlendirilerek 
kısa dönem etkinlik, kür ve istenmeyen yan etki 
araştırıldı. 

 
GEREÇ ve YÖNTEM 
Şubat 2005 ve Kasım 2006 tarihleri arasında 

kliniğimizde ürodinamik STİK tanısı konan 113 
hastaya trans-obturator teyp (TOT) uygulandı. Bu 
hastalardan eş zamanlı olarak pelvik organ prolap-
susu cerrahisi uygulananlar çalışma dışında bıra-
kıldı ve yaş ortalaması 54,2 (23-80) olan 102 hasta 
çalışmaya alındı. Stres veya karışık (stres+sıkışma) 
idrar kaçırma nedeniyle başvuran hastalar ilk ola-
rak sorgulama, fiziksel inceleme, idrar kültür-anti-
biyogram ve en az 3 günlük sıklık hacim çizelgesi 
ile değerlendirildi. Vajinal incelemede ayakta ve 
oturarak stres testi uygulandı, üretral mobilite ve 
pelvik organ prolapsusu değerlendirildi. Ardından 
bu hastalara ürodinamik çalışma yapıldı. Ürodina-
mik çalışmada üroflowmetri, dolum sistometrisi, 
valsalva kaçırma anı basıncının ölçümü, postmik-
siyonel rezidü tayini yapıldı. Gerektiğinde bu test-
lere basınç akım çalışması eklendi. Ürodinamik ta-

nımlamalarda Uluslararası Kontinans Derneği’nin 
(ICS) standartlarına uyuldu14.  

 

Hastaların ortalama gebelik sayısı 4,2 (1-12), 
doğum sayısı ise 3.0 (1-12) olarak belirlendi. Top-
lam 16 hastanın (%15.6) anamnezinde daha önce 
geçirilmiş başarısız idrar kaçırma cerrahisi mev-
cuttu. Kırk hasta (%39.3) stres, 62 hasta da (% 
60.7) karışık tip idrar kaçırma yakınmaları ile baş-
vurdu. Ortalama vücut kitle indeksi (BMI) 26.6 kg/ 
m2 (21.75-39.30) olarak belirlendi. Hastaların 57’-
sinde (%55.8) BMI’nin 30 kg/m2 üzerinde olduğu 
görüldü. Vajinal incelemede tüm hastalarda stres 
testinin oturarak ve/veya ayakta pozitif olduğu be-
lirlendi. Yapılan ürodinamik incelemede 21 (% 
20.5) hastanın valsalva kaçırma anı basıncı 60 
cmH2O altında bulunurken, 10 (%10) hastanın do-
lum sistometrisinde detrusor aşırı aktivitesi (DAA) 
tespit edildi. Hiçbir hastada postmiksiyonel rezidü 
tespit edilmedi.  

 

Ameliyat daha önce Delorme tarafından ta-
nımlanan yönteme göre uygulandı13. Vajinal ön 
duvarda midüretra seviyesinde 2 cm uzunluğunda 
horizontal bir insizyon ve klitoris hizasında labium 
majus dışına sağ ve sol tarafa 1’er cm uzunluklarda 
2 adet insizyon yapıldı. Teyp midüretra seviyesine 
yerleştirildi. Hastaların 1’i (%1) epidural, geri ka-
lan 101’i (%99) laringeal maske ile genel anestezi 
altında ameliyat edildi. Ameliyatlar bu konuda de-
neyimli üroloji uzmanları tarafından gerçekleştiril-
di. 

 

Ameliyat sonrası hastanın idrar kaçırma ya-
kınması ortadan kalkmışsa kür, günde en fazla bir 
kere kaçırma oluyorsa düzelme, hastanın idrar ka-
çırma durumunda hiçbir değişiklik olmamışsa veya 
günde birden fazla kaçırması varsa başarısız olarak 
değerlendirildi. Düzelme veya kür sağlanmış ise 
sonuç cerrahi başarı olarak tanımlandı. 

 

Hastalara ameliyat öncesi ve sonrası kontrol-
lerinde uluslararası idrar kaçırma konsültasyon 
sorgulaması-kısa form (ICIQ-SF) doldurtuldu. Ay-
rıca ürodinami hemşiresi tarafından hastaların 
ameliyatla ilgili değerlendirmelerini öğrenmek 
amacıyla,  bu ameliyatı aynı yakınmaları olan bir 
yakınınıza veya arkadaşınıza tavsiye eder misiniz 
ve eğer tekrar gerekli olursa bu ameliyatı tekrar 
olur musunuz soruları soruldu ve en son kontrolde-
ki yanıtlar değerlendirmeye alındı. 
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Hastalar ameliyat sonrası 1. hafta, 1., 3., 6. ay 
ve her 6 ayda bir Tablo 1’de gösterilen protokole 
göre değerlendirildi. İdrar kaçırması devam eden 
hastaların 6. ayda ürodinamik tetkiklerinin yapıl-
ması planlandı. 

 
Tablo 1. Hasta takip protokolü 

 Ameliyat 
günü 

1. 
hafta 

1. 
ay 

3. 
ay 

6. 
ay 

12. 
ay 

Anamnez  ● ● ● ●* ● 
Rezidü 
takibi ● ● ● ● ● ● 

ICIQ-SF ● ● ● ● ● ● 
Vajinal 
inceleme  ● ● ● ● ● 

*: Hasta memnuniyetinin de sorgulanması 
 

Ameliyat sonrası idrar retansiyonu nedeniyle 
temiz aralıklı kateterizasyon (TAK) gerekmesi 
ameliyat sonrası işeme bozukluğu olarak tanımlan-
dı.   

 

İstatistiksel değerlendirmede Fisher’in kesin 
olasılık testi, ki-kare testi ve student t test kullanıl-
dı. 

 
BULGULAR  
Ortalama ameliyat süresi 15,2 dk. (10-32), or-

talama hastanede kalış süreleri 0,7 gün (0,5-1,5) 
olarak belirlendi ve hastaların 52’si aynı gün hasta-
neden ayrıldı. Ortanca takip süresi 13,7 ay (6-22), 
kür oranları ise takip ayına göre değişmekle birlik-
te %84-89 olarak belirlendi (Tablo 2). Ameliyat 
öncesi 18 (14-21) olan 102 hastanın ICIQ-SF sko-
ru medyan değeri de ameliyat sonrası dönemde 2 
(0-21)’ye indi.  

 

Toplam 5 hastada (%4.9) 5 adet istenmeyen 
yan etki gelişti. Hastaların 1’inde (%1) geçici TAK 
gerekli oldu (7 hafta süre ile). Hastaların hiçbirinde 
mesane ya da üretral yaralanma ve vasküler hasara 
bağlı istenmeyen yan etki gözlenmedi.  

 

Üç hasta (%2.9) ameliyat sonrası antienflama-
tuar tedaviye yanıt veren perineal ağrı tanımladı. 
Bir hastada (%1) vajinal erozyon ve teyp rejeksi-
yonu tespit edildi. 

 

Karışık tip idrar kaçırması yakınması ile baş-
vuran 62 hastanın 51’inde (%82.2) ameliyat sonra-
sı dönemde sıkışma yakınmalarının kaybolduğu 
belirlendi. TOT sonrası hastaların 2’sinde (%2) ise 
de novo sıkışma yakınmaları görüldü. 

 

Ameliyatla ilgili hasta memnuniyeti değerlen-
dirilen 102 hastadan 92’si (%90.1) tam iyi oldukla-
rını, 91’i (%89.2) gerekirse aynı ameliyatı tekrar 
olabileceklerini ve yakınlarına tavsiye edeceklerini 
belirttiler. 

 

Ameliyat öncesi hasta özellikleri ile değerlen-
dirildiğinde detrusor aşırı aktivitenin kür oranlarını 
anlamlı olarak etkileyen tek etken olduğu saptandı 
(p:0.002, Tablo 3). 

 
TARTIŞMA 
Günümüzde STİK cerrahi tedavisinde amaç, 

mümkün olabilecek en az morbidite ile en yüksek 
oranda başarı elde etmektir. Bu amaçla tarif edilen 
TOT yöntemi ile erken dönemde düşük istenme-
yen yan etki oranları ile elde edilen yüksek başarı 
oranları bildirilmiştir. Kolay uygulanabilir olması, 
kısa ameliyat süresi ve günübirlik olarak yapılabil-
mesi TOT tekniğinin en önemli üstünlükleri olarak 
gösterilmiştir15-18. Bizim serimizde de elde edilen 
%86’lık kür oranı yayınlardaki kür oranları ile 
benzerdir. Costa ve arkadaşlarının 183 hastalık çok 
merkezli kısa dönem sonuçlarında ilk yıl sonunda 
%80.5’lik kür oranı elde edilmiştir15. Krauth ve ar-
kadaşlarının yayınlamış olduğu, yine çok merkezli 
604 hastalık çalışmada ise %85.5 başarı oranı bil-
dirilmiştir. Yine aynı çalışmada tekniğin düşük 
morbidite oranlarına sahip olduğu vurgulanmış-
tır18.

 
Tablo 2. Hastaların takip sürelerine göre başarı oranları 

1.hafta 1.ay 3.ay 6.ay ≥12 ay  
n % n % n % n % n % 

Kür 91* 89 88* 86 86 84 81 85 68 86 
Düzelme 4 4 5 5 7 7 5 5 2 3 
Başarısız 7 7 9 9 9 9 9 10 9 11 
Toplam Hasta 102 100 102 100 102 100 95 100 79 100 

*: 1 hasta TAK 
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Tablo 3. Ameliyat öncesi hasta özellikleri ile kür arasındaki ilişki 

Kür Düzelme+Başarısız 3a 
n % n % 

p 

Stres 35 87.5 5 12.5 İdrar kaçırma tipi 
Karışık 51 82.3 11 17.7 

0.477* 

Hafif + orta 41 82.0 9 18.0 İdrar kaçırma derecesi 
Şiddetli 45 86.5 7 13.5 

0.529* 
 

Yok 72 83.7 14 16.3 Önceki başarısız cerrahi 
Var 14 87.5 2 12.5 

0.703** 
 

<60 cmH20 17 81.0 4 19.0 VLPP 
≥60 cmH20 69 85.2 12 14.8 

0.737** 

(-) 81 88.0 11 12.0 DAA 
(+) 5 50.0 5 50.0 

0.002* 

<30 kg/m2 40 88.9 5 11.1 0.259* BMI 
 >30 kg/m2 46 80.7 11 19.3  

*: Ki-kare testi,  
**: Fisher kesin olasılık testi  
  

*: Student-t test 
 

Delorme ve arkadaşları tarafından STİK teda-
visinde TOT yöntemi tanımlandıktan sonra13 ya-
yınlardaki serilerde mesane veya üretral yaralanma 
gibi istenmeyen yan etkiler ender olarak gelişmiş 
ve bunlar genellikle ameliyatın öğrenme eğrisi dö-
neminde gerçekleşmiştir17-20. Krauth ve arkadaşla-
rının serilerinde ameliyat sırasında mesane perfo-
rasyonu gelişen 2 hastanın ileri derecede sistoseli 
olduğu tespit edilmiştir18. Bu hastalarda yerleştiri-
len teypler çıkarılmış ve ikinci teyp yerleştirilip 
sistoskopi ile kontrol edilmiştir. Bizim serimizde 
herhangi bir mesane veya üretra yaralanması, ya da 
ciddi damar veya sinir yaralanması gelişmedi. Se-
rimizde bu tür yaralanmaların görülmemesi daha 
önceki TVT tecrübelerimize ve ameliyatların vaji-
nal cerrahide deneyimli kişiler tarafından yapılma-
sına bağlı olabilir21,22.   

 

Yayınlarda ameliyat sonrası istenmeyen yan 
etki olarak gelişen üriner retansiyon ve obstrüksi-
yon sonucu teyp çıkarılması bildirilmektedir17,18. 

Büyük olasılıkla teybin aşırı tansiyonuna bağlı ge-
lişen bu olgularda teypler çıkartılmıştır. Bizim se-
rimizde ise ameliyat sonrası üriner retansiyon so-
nucu teyp çıkarılması gerekli olmadı, ancak 1 has-
tanın 7 hafta süreyle TAK uygulanması gerekti. 
Delorme’nin 32 hastalık serisinde ilk yıl içinde 4 
hafta süreyle TAK gereksinimi olan 1 hasta bildi-
rilmektedir13.  

 

TOT sonrası uzun dönemde gelişen diğer bir 
istenmeyen yan etki de vajinal erozyondur. Yayın-
lardaki serilerin çoğunda %0-2.7 gibi düşük oran-
lar bildirilmesine karşın15-18 Domingo ve arkadaş-
ları %14 gibi yüksek bir oran bildirmişlerdir23. 65 
hastadan oluşan bu grupta erozyon nedeni olarak 
kullanılan gereç gösterilmiştir. Serimizdeki hasta-
ların sadece 1’inde 3. ayda vajinal erozyon ve buna 
bağlı teyp rejeksiyonu oldu. 

 

Hastalarımızın 3’ünde ameliyat sonrası peri-
neal ağrı yakınması oldu. Bu yakınmanın ameliyat 
başarısını etkilemediği görüldü. Bu hastalar kont-

Kür Düzelme+Başarısız 3b 
Ortalama Ortalama 

p* 

Yaş 54.5 53.0 0.633 
Hamilelik 4.29 3.81 0.440 
Doğum sayısı 3.03 3.13 0.851 
Preop. ICIQ-SF 17.91 17.44 0.544 
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rollerde ameliyattan memnun kaldıklarını ve gere-
kirse tekrar olabileceklerini söylediler. Yayınlarda 
bu yakınmanın oluşma sebebi olarak işlem sırasın-
da gelişen obturator sinir hasarından da bahsedil-
mektedir24. 

 

Ameliyat sonrası dönemde yayınlar ile uyum-
lu olarak de novo sıkışma yakınmaları 2 hastada 
(%2) gelişti16,17. Genel olarak TVT’de verilen ve 
%20.6’ya ulaşan oranlarla kıyaslandığında bu oran 
düşüktür25,26. Bununla birlikte ameliyat öncesi ka-
rışık tip idrar kaçırması olan 62 hastanın 52’sinde 
(%85) sıkışma yakınmaları ameliyat sonrası dö-
nemde kayboldu. Yayınlarda da ameliyat öncesi sı-
kışma yakınması ya da karışık tip idrar kaçırması 
olanlarda ameliyat sonrası dönemde bu yakınmala-
rın düzelme oranları %56.3-79 olarak bildirilmiş-
tir17,18. 

 

STİK cerrahi tedavisinde farklı yöntemlerin 
sonuçlarını değerlendiren metaanalizlerde, genel 
anlamda cerrahi başarıya etkisi olabilecek değiş-
kenler daha önce de araştırılmıştır27,28. Hastanın 
karışık tip idrar kaçırma ile başvurması cerrahi ba-
şarı için anlamlı bir öngörü etkeni olarak gösterile-
memektedir. Nitekim sonuçlarımız da bunu destek-
lemektedir. Gebelik ve doğum sayısı, idrar kaçırma 
derecesi, geçmişinde başarısız cerrahi ameliyat bu-
lunması, VLPP’nin 60cmH20 ve altında, ameliyat 
öncesi BMİ’nin 30’un altında olması, istenmeyen 
yan etki oranlarını ve cerrahi başarıyı etkilemediği 
Rodriguez ve arkadaşlarının çalışmasında görül-
müştür28. Aynı çalışmada ürodinamik ölçütlerin 
STİK cerrahi tedavisindeki kür oranlarına etkisi 
araştırılmış ve VLPP’nin cerrahi tedavi sonucunu 
etkilemediği sonucuna varılmıştır. Roumeguere ve 
arkadaşları 120 hastalık serilerinde DAA varlığının 
ve BMI>30 olmasının cerrahi başarıyı etkilemedi-
ğini bildirmişlerdir17. Ameliyat öncesi DAA sap-
tanması çalışmamızda kür oranını etkileyen anlam-
lı bir etken olarak belirlendi ve DAA saptanan 10 
hastanın 5’inde girişim başarısız oldu. Yayınlarda 
yer alan TOT ile ilgili çalışmalarda DAA ve başarı 
oranları ile ilgili yorumlara ve böyle bir sonuca 
rastlamadık. Deval ve arkadaşları, TVT serisinde 
ameliyat öncesi dolum sistometrisinde DAA sapta-
nanlarda kür oranının belirgin olarak daha düşük 
olduğunu göstermiştir29. Aynı seride yaş, menapo-
zal durum, geçmişinde başarısız cerrahinin bulun-
ması, ek cerrahi girişim ve BMI’nin ise subjektif 
kürü etkilemediği belirlenmiştir. TVT cerrahisinde 

sonucu ve istenmeyen yan etki oranlarını etkileyen 
risk etkenlerini araştırdığımız önceki çalışmamızda 
da yukarıda bahsedilen değişkenlerin etkili olmadı-
ğı sunulmuştur30.    

 
SONUÇ 
Sonuç olarak STİK tedavisinde TOT kısa has-

tanede kalış süresi, kolay uygulanabilirlik ve düşük 
istenmeyen yan etki oranları ile güvenli ve etkili 
bir teknik olarak gözükmektedir. Çalışmamızda 
ameliyat öncesi DAA saptanması kür oranını etki-
leyen tek etken olarak görülmüştür. Uzun dönem 
sonuçlarını bildiren ve diğer yöntemlerle karşılaştı-
ran prospektif çalışmalara ihtiyaç vardır. 
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