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Transvaginal repair of unrecognized bladder injury after transobturator 
tape surgery
Transobturator tape operasyonu sonrası farkedilmeyen mesane yaralanmasının 
transvajinal onarımı
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ABSTRACT
Currently, minimally invasive surgeries, which are often characterized by reliable and successful results, are 
preferred for the treatment of stress urinary incontinence. Although all of the currently used surgeries are 
minimally invasive, morbidities, including hemorrhage, voiding dysfunction, infection, pain, skin infection 
and erosion, and bladder injuries, are observed. We detected bladder injury in a 42-year-old female patient 
with complaints of burning and pain during urination who had previously undergone transobturator tape 
(TOT) surgery. Complete abdominal hysterectomy for a secondary myoma and a TOT procedure had been 
simultaneously performed 3 months prior to her presentation. Cystoscopy demonstrated a foreign body 
compatible with sling material in the bladder, and it was extracted transvaginally.
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ÖZET
Günümüzde, stres üriner inkontinans tedavisinde; güvenilir ve başarılı sonuçlarla seyreden minimal invaziv 
cerrahiler sıklıkla tercih edilmektedir. İşlem her kadar minimal invaziv bir girişim olsada; hemoraji, işe-
me disfonksiyonu, enfeksiyon, ağrı, cilt enfeksiyonu ve erozyonu, mesane yaralanmaları görülebilmektedir. 
Kliniğimize idrar yaparken yanma ve ağrı şikayetleriyle başvuran 42 yaşındaki bayan hastada, geçirilmiş 
transobturator tape (TOT) cerrahisi sonrası mesane yaralanması tespit ettik. Hastanın 3 ay önce dış mer-
kezde myoma sekonder total abdominal histerektomi ve aynı seansta TOT uygulaması anamnezi mevcuttu. 
Yapılan sistoskopide mesane içerisinde sling materyaliyle uyumlu yabancı cisim görüldü ve transvajinal 
olarak ekstrakte edildi.

Anahtar sözcükler: Mesane yaralanması; stres üriner inkontinans; transobturator tape.

Giriş

Stres üriner inkontinans (SUİ), abdominal 
basınç artışına yol açan aktiviteler (öksürme, 
gülme, ağır kaldırma) sonucu gelişen, orta 
yaşlı ve doğum yapmış kadınlar arasında sık 
görülen, istemsiz idrar kaçırma durumudur.[1] 
Günümüzde, SUİ tedavisinde güvenilir ve başa-
rılı sonuçlarla seyreden minimal invaziv cerra-
hiler sıklıkla tercih edilmekte olup, 2001 yılında 
Delorme tarafından ortaya konan Transobturator 
Tape (TOT) bu cerrahi yöntemlerden birisidir.[2] 
Minimal invaziv bir yöntem olmasına rağmen; 
kanama, vajinal perforasyon, De novo urge, 
perineal ağrı ve vajinal erozyon gibi kompli-
kasyonlar görülebilmektedir.[3] Mesane yaralan-
maları da TOT sonrası meydana gelebilecek 

komplike komplikasyonlardan birisi olup, çok 
nadir olarak rapor edilmektedir.[4]

Olgu sunumu

Olgu sunumumuz hasta onamı alındıktan 
sonra yazılmıştır. Kırk iki yaşında bayan hasta, 
yaklaşık 3 aydır devam eden idrar yaparken 
yanma, sık idrara çıkma, urge inkontinans 
ve şiddetli pelvik ağrı şikayetleri nedeniyle 
kliniğimize başvurdu. Vajenden idrar gelme-
si ve hematüri şikayetleri bulunmamaktay-
dı. Hastanın özgeçmişinde 2 zorlu spontan 
doğum, 3 ay önce myoma sekonder geçirilmiş 
total abdominal histerektomi ve aynı seans-
ta SUİ nedeniyle TOT uygulanması hikayesi 
mevcuttu. Tam idrar tetkikinde (+) eritrosit 
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saptanan hastanın idrar kültüründe üreme olmadığı görüldü. 
Tam kan sayımı, biyokimyasal tetkikleri normal olan hastanın, 
direk üriner sistem grafisi ve üriner sistem ultrasonografisinde 
patoloji saptanmadı. Hastaya yapılan sistoskopide sol üreter 
orifisi infero-lateralinde, sol orifise 1 santimetre (cm) uzaklıkta 
muhtemel sling materyaliyle uyumlu olabilecek yabancı cisim 
saptandı. Yabancı cisim üzerinde milimetrik boyutta taşlar 
olduğu gözlendi. Mesanedeki diğer alanlarda ve üretrada ek bir 
patoloji izlenmedi.

Hastaya mevcut durum ile ilgili gerekli bilgi verildikten sonra, 
muhtemel TOT materyaliyle uyumlu yabancı cismin çıkartılma-
sı planlandı. Spinal anestezi altında hastaya yeniden sistoskopi 
yapıldı ve yabancı cismin sol orifise çok yakın olması nedeniyle 
6 F üreter katateri implante edildi. Takiben üretranın 2 cm alt 
kısmından transvajinal olarak midline yaklaşık 3 cm insizyon 
uygulandı. Dokuların ileri derecede fibrotik ve yer yer inflame 
olduğu gözlendi. Takiben TOT materyali ile uyumlu midüretral 
sling gözlenerek çevre dokulardan diseke edilmeye çalışıldı 
(Resim 1). Bu sırada materyalin mesane yaralanmasına sebep 
olduğu alan saptandı ve mesane transvajinal olarak açılarak 
sling materyali ekstrakte edildi. Mesane 2 kat halinde onarıldık-
tan sonra, maksimum serbestleştirilebildiği kadarıyla yaklaşık 
6 cm’lik TOT materyali ekstrakte edildi (Resim 2, 3). Yeniden 
sistoskopi yapılıp mesane ve sol üreter orifisi kontrol edildi, ek 
patoloji saptanmaması üzerine hastaya 16 F 2 yollu foley sonda 
konuldu.

Hastanın post-operatif 3. gün üreter katateri çekilip; oral kino-
lon, nitrofurontain ve etodolak tedavisi önerilerek taburcu 
edildi. Post-operatif 8. gün foley sondası çekilen hastanın, post-
operatif 4. haftadan sonra şikayetlerinin düzeldiği ve alt üriner 
sistem semptomlarının kaybolduğu saptandı.

Tartışma

Tansiyonsuz vajinal askılar (TVT) 1996 yılında tanımlan-
mış olup, uygulamalarda meydana gelen komplikasyonlar 
nedeniyle; 2001 yılında Delorme tarafından ortaya konan 
Transobturator Tape (TOT) midüretral sling uygulamaları, 
bayanlarda stres inkontinans cerrahisinde ilk basamak tedavi 
olarak uygulanmaya başlamıştır.[2,5,6] İşlem her ne kadar minimal 
invaziv bir girişim olsada, işeme disfonksiyonu, enfeksiyon, 
ağrı, cilt enfeksiyonu ve erozyonu, mesane yaralanmaları görü-
lebilmektedir.[7] 

Ülkemizden Demirkesen ve ark.[7] yaptığı çalışmada, TOT 
yapılan 85 hastanın 3’ünde işeme disfonksiyonu, 3’ünde ise 
ağrı gözlenmiş olup; mesane perforasyonu saptamamışlardır. 

Önol ve ark.[8] yaptığı çalışmada 42 TOT yapılan hastanın 
2’sinde (%4) obstruktif işeme semtomları, 4’ünde (%9) De novo 
urgency bildirilmiştir. Abdel-Fattah ve ark.[9] yaptığı çalışmada 
ise, TOT yapılan 390 hasta retrospektif değerlendirilmiştir. Dört 

(%1) hastada alt üriner sistem yaralanmaları, 2 (%0,5) hastada 
üretral yaralanma, 2 (%0,5) hastada mesane yaralanması gözlen-
miştir. Schanz ve ark.[10] yaptğı çalışmada 200 hastanın sadece 3’ 
ünde mesane yaralanması tespit edilmiş olup, 1 hastada makasla 
diseksiyon sırasında, 2 hastada ise öğrenme aşamasında mesa-
ne yaralanması meydana gelmiştir. Johnson ve ark.[11] rapor 
ettikleri 6 vakalık çalışmalarında, mesaneyi eroze etmiş sling 
materyallerinin mesane taşı ve önemli üriner semptomlara yol 
açabileceğini vurgulamışlardır. Altı hastada intravezikal sling 
materyali antegrad olarak suprapubik bölgeden girilip sistos-
kopla görüntülenmiş, sling üzerindeki enkrüstasyonlar holmium 
laserle kırılmıştır. Sonrasında sling materyali makasla kesilmiş, 
kalan sling materyalinin üstü holmium lazerle yakılmıştır.

Oh ve Ryu[12] ise 11 TVT, 3 TOT uygulanıp mesane erozyonu 
gelişen hastaları değerlendirmişlerdir. Hastaların 9’unda disü-
ri, 7’sinde hematüri, 5’inde urge inkontinans, 2’sinde pelvik 
ağrı şikayetleri mevcut olup, altı hastada mesane taşı saptan-
mıştır. Taşı olan hastalara ilk olarak sistolitotripsi uygulanıp, 
sonrasında Transüretral rezeksiyon (TUR) ile mesh materyali 
eksize edilmiştir. TUR’un; midüretral sling uygulaması sonra-
sı mesane ile ilgili meydana gelen komplikasyonlarda, oldukça 
kullanışlı bir tedavi yöntemi olduğunu vurgulanmıştır. Benzer 
şekilde Jo ve ark.[13] yaptığı çalışmada, midüretral sling cer-
rahisi sonrası gelişen komplikasyonlar değerlendirilmiş, 20 
hastada intravezikal, 3 hastada intraüretral mesh saptanmıştır. 
Bu 23 hastanın 16’sına elektrod loop’u ile, 7’sine holmium 
lazer ile TUR yapılmıştır. Elektrod loop ile TUR yapılan grup-
ta 1 (%6,2) hastada, holmium lazer ile TUR yapılan grupta 5 
(%71,4) hastada artık mesh materyali kalmış olup, holmium 
lazerle TUR yapılan hastaların 3’ünden artık mesh materya-
li transvajinal yoldan çıkartılmıştır. Aynı zamanda elektrod 
loop ile TUR yapılan gruptaki 2 hastada vezikovajinal fistül 
gelişmiş olup, bir hastadaki fistül işlem esnasında fark edilip 
transvajinal olarak onarılmıştır. 

Vila ve ark.[14] olgu sunumunda; Burch kolposüspansiyon öykü-
sü olan 51 yaşındaki bayan hastada, TOT uygulaması sonrası 
mesane yaralanması gerçekleşmiştir. Hastada post-operatif 15. 
gün disüri ve pollaküri şikayetleri başlamış olup, sistoskopi 
ile mesane yaralanması teyit edilmiştir. Hastaya takılan sling 
materyeli vajinal yaklaşımla çıkartılmış olup, mesane içerinde 
kalan kısım endoskopik olarak eksize edilmiştir. Biz de olgu-
muzda mesaneyi eroze etmiş sling materyalini intravajinal yak-
laşımla eksize ettik. Yer yer eksizyon sırasında yaygın fibrozis 
nedeniyle diseksiyon zorlaşsa da, başarılı bir şekilde 6 cm’lik 
sling materyali ekstrakte edildi.

Midüretral sling uygulamalarında; cerrahi deneyim, eş zamanlı 
pelvik organ prolapsusu, sistosel varlığı, geçilmiş cerrahi öyküsü, 
eş zamanlı yapılan cerrahiler komplikasyon sıklığını bir ölçüde 
etkileyebilir. Tecrübeli ellerde idrar yapma güçlüğü, üriner retan-
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siyon, urge inkontinans daha az gözlenmektir. Geçirilmiş genito-
üriner sistem cerrahi öyküsü olanlarda, vajen mukozasının veya 
laterale doğru pubik ramus alt kenarının diseksiyonu sırasında alt 
üriner sistem yaralanması daha sık görülmektedir.[14-16] Ağır pel-
vik organ prolapsusu olmadığı halde rezidüel idrar volümü yük-
sek olanlarda, valsalva ile idrarını boşaltanlarda, obstruktif işeme 
semptomları bulunanlarda ve gebelik arzusu olanlarda midüretral 
sling cerrahisi uygulanmamalıdır.[16]

Sebep her ne olursa olsun komplikasyonları erken tanımlamak, 
mesane yaralanmasını kesin olarak ekarte etmek için; operas-
yon sonrası kontrol amaçlı sistoskopi mutlaka yapılmalıdır.
[14-16] Sistoskopi sayesinde yaralanmanın tanısı hemen konmuş 

olacak, komplikasyonlara anında müdahale imkanı sağlanacak-
tır. Sistoskopi esnasında mesaneyi yaralamış olan mesh göz-
lendiğinde hemen çıkarılmalı, yeniden parmak kılavuzluğunda 
cerrahi prensiplere uygun yerden geçilmelidir. Perforasyon olan 
alanın sütüre edilmesine gerek olmayıp, 2-4 gün mesane katate-
rizasyonu yeterli olmaktadır.[16] Per-operatif tanı konup gerekli 
müdahale yapıldığı zaman, komplikasyonlara bağlı oluşabile-
cek şikayetler gözlenmeyecek, hastanın yaşam kalitesi artacak, 
hastaya sonrasında ek girişime ihtiyacı ortadan kalkacaktır.
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Resim 3. Yaklaşık 6 cm’lik TOT materyali (mesaneyi hasara 
uğrattığı kısımla birlikte)

Resim 1. Transvajinal insizyon sonrası TOT materyalinin 
ortaya çıkartılması
TOT: Transobturator tape

Resim 2. TOT materyalinin serbesleştirilebildiği kadar çevre 
dokulardan diseke edilmesi
TOT: Transobturator tape
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