
ÖZ

Amaç: Stress ve stress komponenti belirgin mikst inkontinansın cerrahi tedavisinde etkin bir yöntem olan tension-free vajinal tape (TVT)’in başa-
rısızlığını etkileyen risk faktörlerini belirlemek.

Yöntemler: Hastanemizde 2012-2016 yılları arasında stress ve mikst inkontinans nedeniyle TVT operasyonu yapılmış ve takipten çıkmayan 195 
hasta dahil edildi. Postoperatif ayakta ıkınmakla idrar kaçırması düzelen ve düzelmeyen hastalar yaş, parite, vücut kitle indeksi (VKİ), menapozal 
durum, inkontinans tipi, valsalva ile idrar kaçırma basıncı (VLPP) ve ameliyattan sonra geçen süre açısından karşılaştırıldı.

Bulgular: Preoperatif ayakta ıkınmayla idrar kaçıran 195 hastanın postoperatif dönemde %24,6’sında idrar kaçırma devam etmiştir. TVT sonrası 
kontinant olan grup ile başarısız olan grup arasında yaş, VKİ, takip süresi, menopoz durumu açısından anlamlı fark saptanmazken, mikst tip idrar 
kaçırma ve düşük VLPP değerleri (VLPP≤60cm H2O) TVT sonrası başarısızlık için bağımsız risk faktörleri olarak saptanmışlardır (p<0,05).

Sonuç: Preoperatif intrensek sfinkter yetmezliği VLPP≤60 cmH2O ve mikst inkontinans, TVT ameliyatı sonrası başarısızlığı artıran faktörlerdir. 

Anahtar kelimeler: Risk faktörleri, başarısızlık, idrar inkontinansı, tension-free vajinal tape

ABSTRACT

Objective: To determine the risk factors leading to failure of the tension-free vaginal tape (TVT), which is an efficient procedure for the surgical 
treatment of stress incontinence and stress-predominant mixed incontinence.

Methods: This study included 195 patients who underwent TVT surgery for the treatment of stress incontinence and mixed urinary incontinence 
at our hospital between 2012 and 2016 and who were not lost to follow-up. In the postoperative period, the two groups of patients, those with or 
without improved incontinence symptoms upon straining in the upright position, were compared in terms of age, parity, body mass index (BMI), 
menopausal status, types of urinary incontinence, Valsalva leak point pressure (VLPP), and the elapsed time after surgery.

Results: Of the 195 patients who had incontinence upon straining in the upright position preoperatively, 24.6% continued to experience urinary 
leaks in the postoperative period. After TVT application, no significant differences were found between the continent and incontinent patient 
groups in terms of age, BMI, follow-up duration, and menopausal status, whereas mixed urinary incontinence and low VLPP values (VLPP≤60cm 
H2O) were determined as independent risk factors for failure after TVT application (p<0.05).

Conclusion: The presence of intrinsic sphincter deficiency (VLPP≤60cm H2O) and mixed urinary incontinence are significant risk factors leading 
to failure of TVT surgery in the postoperative period.
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GİRİŞ

Üriner inkontinans (Üİ) dünya üzerinde milyonlarca kadını etkile
yen önemli bir sağlık sorunudur. Uluslararası Kontinans Derne
ği tarafından ‘sosyal ve hijyenik sorunlara neden olan istemsiz 
idrar kaçırma’ olarak tanımlanmaktadır (1). 15-64 yaş arasında
ki kadınların %8,5’ni, 65 yaşın üzerindeki kadınların %11,6’sını 
etkiler (2). Tüm idrar kaçırma tiplerinde konservatif yöntemler 
(yaşam tarzı değişiklikleri, pelvik taban kas egzersizleri, mesane 
eğitimi ve farmakoterapi) başlangıç tedavisi olarak kabul edilir. 

Cerrahi tedavi başlangıç tedavisine yanıt vermeyen hastalara 
uygulanmalıdır (3).

Tension free vajinal tape (TVT) ilk olarak 1996 yılında stress uriner 
inkontinansın (SUİ) cerrahi tedavisinde tanımlanmıştır (4). Başarı 
oranı yüksek, minimal invaziv bu yöntem kısa sürede SUİ cerrahi 
tedavisinde gold standart olmuş ve konservatif tedaviye yanıtsız 
mikst üriner inkontinansın (MUİ) tedavisinde de kullanılmaya baş
lanmıştır (5, 6). Literatürde TVT’nin uzun dönem, kısa dönem so
nuçları ve komplikasyon oranları ile ilgili karşılaştırmalı çok sayıda 
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çalışma bulunmaktadır ancak TVT başarısını öngörmeyi amaçla
yan az sayıda çalışma bulunmaktadır.

Bu çalışmada primer amacımız Üİ nedeniyle TVT operasyonu ge-
çirmiş olan hastalarda tedavi başarısızlığına neden olan risk fak-
törlerini belirlemektir. Sekonder amacımız ise TVT sonrası subjek-
tif başarı oranlarını ortaya koymaktır.

YÖNTEMLER

Hastanemizde 2012-2016 yılları arasında stress ve mikst inkon-
tinans nedeniyle TVT operasyonu yapılmış ve postoperatif dö-
nemde takipten çıkmayan 195 hasta çalışmaya dahil edilmiştir. 
Psikiyatrik ve nörolojik hastalığı olması, geçirilmiş radikal pelvik 
cerrahi ve ameliyattan sonra 5 aydan daha kısa süre geçmesi 
dışlanma kriterleri olarak kabul edilmiştir. Tüm hastalardan sözlü 
onam alınmıştır.

Çalışma grubunun yaş, parite, vücut kitle indeksi (VKİ), menapozal 
durum, inkontinans tipi, pelvik organ prolapsus evresi (POP-Q), 
valsalva ile idrar kaçırma basıncı (VLPP), ameliyattan sonra geçen 
süre, preoperatif ıkınmayla ayakta ve litotomide idrar kaçırma 
mevcudiyeti dosya kayıtlarından elde edilmiştir. Hastalara pos-
toperatif ıkınmayla ayakta ve litotomide idrar kaçırma mevcudi-
yetleri sorgulandı. Postoperatif ayakta ıkınmakla idrar kaçırmanın 
olması başarısızlık olarak kabul edilmiştir.

Bu çalışma World Medical Association Declaration of Helsinki 
“Ethical Principles for Medical Research Involving Human Sub-
jects”, (amended in October 2013) prensiplerine uygun olarak 
yapılmıştır.

İstatistiksel Analiz
Veri analizleri Statistical Package for Social Sciences (SPSS Inc.; 
Chicago, Illinois, ABD) 16,0 paket programı ile yapıldı. Kontinue 
datalar ortalama ± standart sapma (SS) olarak yazıldı ve Wilcoxon 
signed rank testi ile istatistiksel anlam açısından incelendi. Kate-
gorik veriler sayısal değer ve yüzde olarak ifade edildi. Mc Nemar 
kikare testi ile karşılaştırıldı, p-değeri 0,05’in altında olduğunda 
istatistiksel olarak anlamlı kabul edildi. TVT sonrası başarısız kabul 
edilen hastalar, diğer hastalar ile iki ayrı gruba ayrılarak dermog-
rafik ve klinik özellikler açısından univaryant analizle karşılaştırıl-
mış, p<0,15 olan kovaryantlar başarısızlıkla ilişkili bağımsız risk 
faktörlerini bulmak için multivaryant lojistik regresyon modeline 
sokulmuştur.

BULGULAR

Hastaların yaş ortalaması 51,1±9,5 saptanmış olup vakaların çoğu 
postmenopozaldi 145 (%74,4). Hastaların %62,1’i stress tip inkon-
tinans nedeniyle opere edilirken %50,8’nin evre 1 pelvik organ 
prolapsusu mevcuttu. Çalışma grubunun preoperatif dermogra-
fik ve klinik özellikleri Tablo 1’de özetlenmiştir.

Operasyon sonrası takip süreleri ortalaması 19,4±9,8 aydır. Mini-
mum takip süresi 5 ay iken maksimum takip süresi 40 aydır. Pre-
operatif ayakta ıkınmayla idrar kaçıran 195 hasta (%100)’nın pos-
toperatif dönemde 48 (%24,6)’inde idrar kaçırma devam etmiştir. 
Yine preoperatif litotomide ıkınmayla idrar kaçıran 148 (%75,9) 
hastanın 37 (%19)’sinde idrar kaçırma persiste etmiş veya kötü-
leşmiştir. Tablo 2. Preoperatif ve postoperatif bu parametreler 
istatistiksel açıdan karşılaştırıldığında tümünde belirgin düşme 
saptanmıştır (p<0,001) (Tablo 3).

Postoperatif ayakta ıkınmakla idrar kaçırma başarısızlık olarak 
kabul edilerek başarısız olan hastalar, düzelme olan hastalar ile 
dermografik ve klinik özellikler açısından karşılaştırıldı. Başarılı 
olan grup ile başarısız olan grup arasında yaş, VKİ, takip süresi, 
menopoz durumu açısından anlamlı fark saptanmazken, başarı-
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Demografik özellikler	 Çalışma grubu n=195	 Max-Min

Yaş (ort.±SS)	 51,1±9,5	 32-79

Parite (ort.±SS)	 5,2±2,3	 2-13 

VKİ (ort.±SS)	 30±4,1	 18-47

Menopozal durum, n (%)

  premenapozal	 50 (25,6)

  postmenapozal	 145 (74,4) 	

VLPP, n (%)

  ≤ 60 cmH2O	 37 (19)

  61-120 cmH2O	 140 (71,7)

  > 120 cmH2O	 18 (9,3)	

İnkontinans tipi, n (%)

  Stress	 121 (62,1)

  Mikst	 74 (37,9)

POP-Q evre, n (%)

  0	 3 (1,5)

  1	 99 (50,8)

  2	 46 (23,6)

  3	 41 (21)

  4	 4 (3,1)	

Ort: ortalama; SS: standart sapma; Max: maximum; Min: minimum; VKİ: 
vücut kitle indeksi; VLPP: valsalva idrar kaçırma basıncı; POP-Q: pelvik 
organ prolasus değerlendirmesi

Tablo 1. Çalışma grubunun preoperatif dermografik ve 
klinik özellikleri

	 Çalışma grubu  
	 (n=195)	 Max-Min

Preoperatif idrar kaçırma

  Ayakta n (%)	 170 (87,2)

  Litotomi n (%)	 148 (75,9)	

Postoperatif idrar kaçırma

  Ayakta n (%)	 48 (24,6)

  Litotomi n (%)	 37 (19 )	

Takip süresi (ort.±SS)	 19,4±9,8	 40-5 

Ort: ortalama; SS: standart sapma; Max: maximum; Min: minimum

Tablo 2. Hastaların idrar kaçırma ile ilgili subjektif ölçüm 
parametreleri ve takip süreleri



sız grupta mikst tip idrar kaçırma olan ve VLPP≤60cm H2O olan 
hasta sayısı daha fazlaydı (p<0,05) (Tablo 4). Univaryant analizde 
p<0,15 olan faktörler multivaryant lojistik regresyon modeline so-
kulduğundan mikst tip idrar kaçırma ve VLPP≤60cm H2O olması 
anlamlılıklarını kaybetmemişlerdir. Tablo 5 bu faktörlerin odds ra-
tiolarını, güven aralıklarını ve p değerlerini göstermektedir. 

Beş hastada ameliyat esnasında mesane perforasyonu meyda-
na gelmiş, 4 ‘ü intraoperatif sistoskopi yapıldığında farkedilmiş, 
mesh çekilerek yeniden yerleştirilmiştir. Bir hastada postoperatif 
1. günde TVT aplikatörlerinin deliklerinden idrar gelişinin saptan-
masıyla farkedilmiş, mesh çekilmiştir. Tüm hastaların sondaları 15 
gün tutularak perforasyon alanı iyileşmiştir. Bu hastaların birinde 

şiddetli infeksiyon gelişmiş yatırılarak 15 gün geniş spektrum-
lu antibiyotik tedavisi verilmiştir. 8 hastada TVT aplikatörünün 
geçtiği sahada hematom gelişmiştir. Bu hastaların 2’ sinin hema-
tomları >8 cm ve semptomatik olduğunundan biri vajinal yolla 
diğeri laparotomi ile retzius aralığına girilerek boşaltılmıştır. Diğer 
hematomlar antibiyotik verilerek haftalık kontrollere çağırılmışlar 
ve spontan rezole oldukları görülmüştür. Postoperatif dönemde 
6 hastada üriner retansiyon gelişmiştir. Bu hastalara 7 ila 21 gün 
sonda uygulaması ve antiinflamatuar tedavi verilmiş, 3 hastanın 
rezidüleri persiste ettiği için meshleri kesilmiştir.

TARTIŞMA

Literatürde TVT başarısızlığı ile ilgili yayınlara bakıldığında %16-
30 arasında oldukça farklı yüzdeler rapor edilmiştir (6). Bunun ne-
deni dahil edilen hasta grubunun, kür tanımının, değerlendirme 
sistemlerinin ve takip sürelerinin farklı oluşudur. Çalışmamızda 
başarısızlık oranımız %24,6 olup bu yüksek değer hasta grubunun 
izole SUİ olmayıp MUİ hastalarını da içermesi ile ilişkili olabilir. 
Keza izole SUİ’lı hastalar ile yapılan çalışmaların MUİ’lı hastalarla 
yapılan çalışmalara göre başarı oranları daha yüksektir (7). Lite-
raturle uyumlu olarak biz de idrar kaçırma tipinin MUİ olmasının 
TVT başarısını olumsuz yönde etkilediğini tespit ettik.

Başarısızlık tanımımız postoperatif ayakta ıkınmakla idrar kaçır-
manın olmasıdır. Bu kolay değerlendirilebilir ve etkili bir kriterdir. 
Ayakta üretranın mesane ile yaptığı açı ve mobilitesi azalmakta 
sonuç olarak idrar kaçırma kolaylaşmaktadır (8). Bu nedenle ba-
şarısızlık kriteri olarak ayakta idrar kaçırma litotomiye tercih edil-
miştir. 

Yaşlanma ve menopoz alt üriner sistemde yapısal ve fonksiyonel 
değişikliklere sebep olmaktadır. Yaşlı kadınlarda TVT başarısızlığı 
ile ilgili literatürde farklı sonuçlar bulunmaktadır. Bir grup çalışma-
cı yaşın TVT başarısızlığını artırdığını savunurken bir diğer grup 
etkilemediğini savunmaktadır (9-12). Biz de çalışmamızda yaşın ve 
menopoz durumunun TVT başarısına etkisi olmadığını belirledik. 

Aigmueller ve arkadaşları TVT sonrası 10 yıl boyunca takip ettik-
leri hastalarında objektif ve subjektif başarısızlık için tek bağımsız 
risk faktörünün VKİ’nin 30’un üzerinde olması olarak belirlemişler-
dir (13). Bu konudaki yayınlar incelendiğinde yine net bir fikir bir-
liği mevcut değildir. Çoğu çalışma VKİ’nin başarısızlığı artırdığını 
belirtse de, başarısızlığı etkilemediğini gösteren çalışmalar da 
bulunmaktadır (14, 15). Bizim kohortumuzda TVT sonrası başarılı 
ve başarısız her iki grup arasında VKİ açısından anlamlı bir fark 
saptanmamıştır p=0,4.

Uzun takip süresini (≥5 yıl) bazalan çalışmalar, zamanla prosedü-
rün etkinliğinin azalmadığını göstermişlerdir. (5, 7) Bizim takip sü-
remiz uzun süreli olmayıp en kısa 5 ay en uzun 40 aydır ve istatis-
tiksel olarak başarıyı etkilememektedir. 

Ürodinamik testlerde VLPP≤60cm H2O olması intrensek sfinkter 
yetmezliği lehine yorumlanır. Preoperatif VLPP değerleriyle ba-
şarıyı predikte etmeye çalışan yayınlarda yine tartışmalı sonuçlar 
mevcuttur. Çetinel ve arkadaşları preoperatif VLPP değerleri ile kür 
oranları arasında ilişki saptamamışlardır (16). Ancak literatürdeki 
çoğu çalışma postoperatif başarısızlık için düşük VLPP değerlerinin 
prediktör olabileceğini belirtmişlerdir (6, 7, 17). Çoğu çalışmayla 
uyumlu olarak biz de preoperatif ürodinamide  VLPP≤60cm H2O  
olmasının başarısızlık için risk faktörü olduğunu belirledik.
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	 Preop.	 Postop.	 p

İdrar kaçırma (ayakta), n %	 170 (87,2)	 48 (24,6)	 <0,001

İdrar kaçırma (litotomi), n %	 148 (75,9)	 37 (19)	 <0,001

Ort: ortalama; SS: standart sapma; Preop: preoperatif; Postop: 
postoperatif

Tablo 3. Hastaların preoperatif ve postoperatif  litotomi 
ve ayakta idrar kaçırma oranları açısından istatistiksel 
karşılaştırılması

	 Başarılı	 Başarısız 
	 n=147	 n=48	 p

Yaş	 51,7±1,8	 50,8±0,7	 0,1

VKİ 	 29,9±0,8	 30,5±0,3	 0,4

Takip süresi	 22,4±1,3	 18,6±0,7	 0,07

Menopoz, n (%)

  Yok	 37 (25,1)	 13 (27,0)	 0,79

  Var	 110 (74,8)	 35 (72,9)	

VLPP, n (%)

  ≤60 cmH2O	 19 (13)	 23 (47,9)	 <0,01

  >60 cmH2O	 128 (87)	 25 (52)	

İnkontinans tipi, n(%)

  Stress	 108 (73,5)	 3 (6,1)	 <0,01

  Mikst	 39 (26,5)	 45 (93,9)	

VLPP: valsalva idrar kaçırma basıncı; VKİ: vücut kitle indeksi

Tablo 4. TVT sonrası ayakta idrar kaçırmayan (başarılı) ve 
kaçıran (başarısız) hasta gruplarının karşılaştırılması

	 OR	 95% GA	 p

İnkontinans tipi	 97,3	 17,4-542	 0.01

VLPP ≤ 60 cmH2O	 7,69	 2,32-25	 <0.01

OR: odds oranı; GA: güven aralığı; VLPP: valsalva idrar kaçırma basıncı

Tablo 5. TVT sonrası başarısızlığı etkileyen risk 
faktörlerinin multivaryant analizi



SONUÇ

Bu analizde yaş, menopoz durumu, VKİ, takip süresi TVT sonrası 
başarısızlığı etkilemezken,  VLPP≤60cm H2O olması ve inkonti-
nans tipinin mikst olması başarısızlığı artıran bağımsız risk faktör-
leri olarak karşımıza çıkmaktadırlar. 

Bu konuda kesin bir kanıya varmak için randomize kontrollü çalış-
malara ihtiyaç olmakla beraber, TVT planlanan hastalarda intren-
sek sfikter yetmezliği (VLPP≤60cm H2O) veya urgency bulgularının 
eşlik ettiği mikst inkontinans varsa postoperatif başarı oranlarının 
azalacağı konusunda hastalar bilgilendirilmelidir.
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