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TOT Operasyonlarında İntraoperatif ve
Postoperatif Komplikasyonlar

ÖÖZZEETT  AAmmaaçç::  Transobturator bant tekniği(TOT)’ndeki intra ve postoperatif komplikasyonların
değerlendirilmesi. GGeerreeçç  vvee  YYöönntteemmlleerr::  2008-2010 yıllarında stres üriner inkontinansı veya miks
inkontinansı olup stres faktörü ön planda bulunan olgular çalışma grubunu oluşturdu. Ürodinamik
değerlendirmeleri tamamlandıktan sonra dıştan içe teknikle transobturator tape operasyonu ile
suburetral destek sağlandı. Çalışma protokolunu tamamlayan 130 olgunun intraoperatif ve
postoperatif komplikasyonları kaydedilerek tekrar gözden geçirildi. BBuullgguullaarr::  130 TOT operasyonu
uygulanan olgunun yaş ortalaması 50,5 ± 9,5 (29-72) yıl idi. İntraoperatif mesane veya üretra
perforasyonu izlenmedi. Olguların ortalama takip süreleri 15,5 ± 7,9 ay (min 1 ay-maks 30 ay) idi.
200 mL’yi aşan kanama 4 (%3,1) olguda izlendi. Bir olguda 2 ünite eritrosit süspansiyonu
transfuze edildi. Major damar veya sinir yaralanması izlenmedi. Beş (%3,8) olguda intraoperatif
vajinal sulkus perforasyonu gelişti ve hemen suture edildi. 6 (%4,6) olguda postoperatif
kontrollerde mesh erozyonu tespit edildi. Bu olgularda vajen mukozası debride edildi, erode
mesh kısmen eksize edildi ve vajen mukozası tekrar suture edildi. Üriner retansiyon izlenmeyen
olgulardan 10 (%7,7)’u geçici disüri tanımladı. Enfeksiyöz komplikasyon izlenmedi. Üç (%2,3)
olgu uyluk ağrısından yakındı. SSoonnuuçç:: TOT operasyonlarında intraoperatif ve postoperatif major
komplikasyonlar çok nadir görülse de geç postoperatif komplikasyonlar açısından olgular dikkatle
izlenmelidir.

AAnnaahhttaarr  KKeelliimmeelleerr:: Subüretral askılar; intraoperatif komplikasyonlar; postoperatif komplikasyonlar 

AABBSSTTRRAACCTT  OObbjjeeccttiivvee::  To evaluate intra and postoperative complications of transobturator tape
operations. MMaatteerriiaall  aanndd  MMeetthhooddss::  During the years 2008-2010 cases with stres urinary inconti-
nence or cases with mixed urinary incontinence with significant stress factor were included as
the study group. After urodynamic evaluations, cases underwent transobturator tape operations
and suburetral support was provided. 130 cases completed the study protocol. Inrtaoperative and
postoperative complications were recorded and reviewed. RReessuullttss:: Mean age of 130 woman who
underwent TOT operations was 50.5 ± 9.5 (29-72). There was no intraoperative bladder or urethral
perforation. Mean fallow up the cases was 15.5 ± 7.9 months (min 1 month-max 30 months). Hem-
orrhage exceeding 200 mL were observed in 4 (3.1%) cases. In one case 2 units of erytrocyte sus-
pansion transfused. There were no major vessel or nevre injury. In 5 (3.8%) cases intraoperative
vaginal sulcus perforation developed and mucosal defects immediately sutured. In 6 (4.6%) cases
mesh erosion was detected in postoperative controls. In these cases vaginal mucosa debrided, par-
siyel eroded mesh was excised and vaginal mucosa resutured. There was no urinary retention but
10 cases complained of temporary disuria. Infection complication was not detected. Three cases
complained of thigh pain. CCoonncclluussiioonn:: Although intraoperatif and postoperative major complica-
tions are very rare in TOT operations, all cases should be carefully followed for late complications. 

KKeeyy  WWoorrddss::  Suburethral slings; intraoperative complications; postoperative complications 
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000’li yıllarda retropubik girişimlerin yerini
transobturator yaklaşımlar almıştır. Daha az
invaziv bir yöntem olarak kabul edilen trans-

obturator bant tekniği (TOT) zamanla yaygın bir
kullanım alanı bulmuştur. Retropubik girişimlere
göre daha güvenli olduğu ileri sürülen bu teknikte
son yıllarda komplikasyonları bildiren yayınlarda
da bir artış izlenmektedir.1-4

Bu çalışmada, hastanemizde yapılan TOT ope-
rasyonlarında saptanan intra ve postoperatif komp-
likasyonlar tekrar gözden geçirilerek bu teknik
komplikasyonlar açısından tartışılmıştır.

GEREÇ VE YÖNTEMLER

2008-2010 yıllarında hastanemizde uygulanan TOT
operasyonlarından postoperatif takiplerinin ve
dosya taramalarının tam olarak yapıldığı olgular
çalışma kapsamına alındı. Tüm olgulardan preo-
peratif onam formu alındı. Postoperatif dönemde
kontrole gelmeyen veya takipsiz kalan olgular ça-
lışma dışı bırakıldı. İki yıllık süre içinde kliniği-
mizde TOT uygulanan 130 olgu çalışma grubunu
oluşturdu. Olguların yaş ortalaması 50,5 ± 9,5 (29-
72) yıl idi. Tüm olgularda ürodinamik inceleme
(dyno ürodinamik sistem-Aymed) ve stres testleri
(Marshall, Bonney, Q tipi test) yapıldı. Olgulara iki
lümenli sistometri kateteri (Aymed) ile rektal balon
kateter (Aymed) ve EMG elektrodu (Aymed) kul-
lanılarak sistometri uygulandı. TOT operasyonları
stres inkontinansı olan veya stres faktörü ön planda
bulunan mikst üriner inkontinanslı olgularda uy-
gulandı. Belirgin nörolojik hastalığı ve sistemik
hastalığı bulunan olgular ile urge inkontinansı ön
planda bulunan mikst üriner inkontinanslı olgular
çalışma grubuna alınmadı.

Tüm olgularda Safyre Tplus (Promedon-Ar-
gentina) TOT materyali kullanılarak dıştan içe tek-
nikle subüretral destek sağlandı. Tüm olgular aynı
operatör kontrolünde değişen asistanlar yardımıyla
yapıldı. Olguların çoğunda spinal anestezi uygu-
landı. Olgulara tek doz birinci grup sefalosporinle
enfeksiyon profilaksisi yapıldı. Olguların intrao-
peratif komplikasyonları operasyon notlarına
kaydedildi. Rutin sistoskopi uygulanmadı. Üriner
retansiyon şüphesi olan olgularda rezidü idrar ult-

rasonografi ile değerlendirildi. Postoperatif 1. ayda
ve postoperatif dönemde her 6 ayda bir yapılan
kontrollerde görülen komplikasyonlar bilgisayar
verilerine kaydedilerek sonuçlar gözden geçirildi.
Retrospektif hasta verilerine dayanan çalışmamız
için EPK kararı alındı. Etik komite onayına gerek
görülmedi.

BULGULAR 

İki yıl içinde TOT uygulanan ve postoperatif kont-
rollerine devam edilen olgu sayımız 130 idi. Olgu-
larımızın ortalama takip süreleri 15,5 ± 7,9 ay ( min
1 ay-maks 30 ay) idi. İntraoperatif mesane veya
üretra perforasyonu, major damar veya sinir yara-
lanması, enfeksiyon komplikasyonu izlenmedi. 200
mL.yi aşan hemoraji 4 (%3,1) olguda izlendi. Bir ol-
guda (Hb: 7,2) iki ünite eritrosit süspansiyonu
transfuze edildi. Beş (%3,8) olguda intraoperatif va-
ginal sulkus perforasyonu gelişti ve hemen suture
edildi. Altı (%4,6) olguda postoperatif 1. ay ile 6.
aydaki muayenelerinde vajinal insizyon sahasında
mesh erozyonu tespit edildi. Bu olgularda vajen
mukozası debride edildi, mesh kısmen eksize edildi
ve debride edilen vajinal mukoza kenarları tekrar
poliglikolik asit sutur materyali ile suture edildi.
Postoperatif üriner retansiyon izlenmeyen olgula-
rından 10 (%7,7)’unda geçici disüri tanımlandı. Üç
(%2,3) olgu uyluk ağrısından yakındı (Tablo 1).

TARTIŞMA 

Transobturator bant tekniği daha güvenli, etkili ve
kısa sürede uygulanabilir olması nedeniyle son yıl-
larda oldukça yaygınlaşmıştır. Daha az invaziv ol-
duğu için retropubik girişimlerin yerini alan TOT
uygulamalarında da hayat kalitesini etkileyecek
düzeyde komplikasyonlarla karşılaşmak mümkün-
dür.
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Komplikasyon Olgu sayısı %

Geçici disüri 10 7,7

Mesh erozyonu 6 4,6

Vajinal sulkus perforasyonu 5 3,8

200 mL’yi aşan hemoraji 4 3,1

Uyluk ağrısı 3 2,3

TABLO 1: TOT operasyonlarında komplikasyonlar.



İntraoperatif ve erken postoperatif komplikas-
yonlar içinde en ciddi komplikasyonlar üretra ve
mesane perforasyonları ile enfeksiyöz komplikas-
yonlardır. Waltregny ve ark. içtendışa (TVT-O)
tekniğin kullanıldığı 5385 olguyu kapsayan 35 ma-
kaleyi incelediklerinde bir (%0,02) olguda üretra
perforasyonu  ve iki (%0,04) olguda mesane yara-
lanması  görüldüğünü bildirmişlerdir.5 Abdel Fat-
tah ve ark. 241 TOT ile 148 TVT-O operasyonunu
karşılaştırdıkları çalışmalarında TOT grubunda
2’şer olguda mesane ve üretra yaralanması oluştu-
ğunu bildirmişlerdir.6

TOT operasyonlarından aylar hatta yıllar
sonra apse formasyonunun görüldüğü az sayıda
ciddi enfeksiyöz komplikasyonlar da bildirilmiş-
tir.2,3,7 Bizim olgularımızda intraoperatif üretra
veya mesane yaralanması oluşmadı. Postoperatif
kontrole gelen olgularda da erken dönemlerde en-
feksiyöz komplikasyon izlenmemiştir ancak bu
komplikasyonların yıllar sonra bile görülebileceği
unutulmamalıdır. Yüz otuz TOT olgusunda major
damar yaralanması görülmemiştir. Ancak 200 mL.’yi
aşan kanama 4 (%3,1) olguda izlenmiş ve bir olgu-
muzda 2 ünite eritrosit transfüzyonu gerekmiştir.
Poza ve ark., 254 TOT olgusunun 8 (%3,1)’inde 300
mL’yi aşan kanama 5 (%1,9) olguda da hematom bil-
dirmişlerdir.8 Atassi bir olguda retziusta 800 mL
kadar hematom oluştuğunu bildirmiştir.9 But ve ark.
da 60 TOT ve 60 TVT-O tekniğini karşılaştırdıkları
çalışmalarında TVT-O grubunda 2 olguda hematom
geliştiğini raporlamışlardır.10 Collinet ve ark. da 84
merkezde yapılan 984 olgunun 1 (%0,1)’inde nor-
malden fazla kanama ve 7 (%0,7)  olguda hematom
geliştiğini bildirmiştir.11

TOT operasyonlarından sonra sık görülen
komplikasyonlardan biri de mesh erozyonlarıdır.
Kullanılan mesh yapısı, intraoperatif sulkus perfo-
rasyonu, özensiz suturasyon, postoperatif erken
seksüel ilişki ve yabancı cisim reaksiyonu erozyon
nedenleri arasında sıralanabilir. Mesh erozyonu ge-
liştiğinde buna yazarlar konservatif yaklaşım öne-
rirler.12-14 Ancak enfeksiyon varsa meshin eksizyo-
nunu önerirler. Bazı yazarlar da konservatif yakla-
şımın sonuç vermeyeceğini ve enfeksiyon kompli-

kasyon riski taşıması nedeniyle erozyonda hemen
eksizyonun yapılmasını önermektedirler.4,15,16

Bizim klinik yaklaşımımızda belirgin enfeksiyon
yoksa erozyonda vajen mukozası debridmanı
erode olan meshin eksizyonu ve tekrar suturas-
yonudur. Poza, 254 olguluk serisinde geç kompli-
kasyonlar arasında %1,2 oranında bant erozyonu
bildirmiştir.8 Gambirasio, 235 olgu içinde vajinal
erozyon oranını %7,6 olarak bildirirken, mikro-
porlu meshlerde bu oranın %17’ye çıktığını rapor-
lamıştır.1 De Leval ise TVT-O uygulanan 800
olguda vajinal erozyon oranını %0,4 olarak bil-
dirdi.17 Bizim erozyon görülme oranımız da %4,6
idi. Takip sürelerindeki farklılık erozyon görülme
oranlarını etkilemektedir çünkü erozyonlar aylar
veya yıllar sonra da görülebilmektedir.

Erken postoperatif dönemde üriner retansiyon
hiçbir olgumuzda izlenmedi. Ancak 10 olgu birkaç
gün süren disüri yakınması bildirdi. Gambirasio
233 olgu içinde %2,6 oranında üriner retansiyonla
karşılaştıklarını bildirmiştir.1 Lee ve ark. 100 olgu-
luk TOT ve TVT-O serilerinde 70 (%20) olguda 
geçici işeme zorluğu geliştiğini bildirirken; Göynü-
mer ve ark. da 9 ay takip ettikleri 66 olgudan
8(%12,12)’ inde işeme zorluğu görüldüğünü rapor-
lamışlardır.7,18 Bantın aşırı gergin yerleştirilmesi
çıkış obstruksiyonuna ve işeme zorluklarına neden
olabilmektedir.

TOT operasyonlarından sonra uylukta ağrı ta-
nımlanabilmektedir. Bizim serimizde %2,3 ora-
nında görülen bu komplikasyon Poza ve ark.nın
254 olguluk serilerinde 2 olguda bildirilmiştir.8

Göynümer ve ark. uyluk ağrısını 16 (%24,2) olguda
tanımlamışlardır.18

Literatuürde pelvik ağrı de novo disparauni, de
novo urgency ve urge inkontinans ve seksüel fonk-
siyonlarda negatif etkilenme gibi farklı sorunlar da
bildirilmiştir.

TOT operasyonlarında intraoperatif ve erken
dönem postoperatif komplikasyon oranı genellikle
düşük olsa da ciddi komplikasyonlar görülebil-
mektedir. Bu nedenle olgular postoperatif dönemde
dikkatle izlenmelidir.
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