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Olgu / Case

Özet
TOT veya TVT gibi minimal invazif pro-

sedürler kadınlarda stres üriner inkontinans  
(SUİ)’ta kullanılır. TVT uygulaması intrinsik 
sfinkter yetmezliği ve üretral hipermobilite de 
daha etkilidir. Bu yazıda SUİ’da TVT’nin po-
tansiyel bir komplikasyonu sunulmuştur. He-
matüri şikayeti ile başvuran hastada radyolojik 
tetkiklerinde şüpheli radyoopasite tespit edildi. 
Yapılan sistoskopide mesane içinde taşlaşmış 
mesh görüldü. Bu nadir komplikasyon endos-
kopik olarak başarılı şekilde tedavi edildi.
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Stress üriner inkontinanslı hastada TVT ameliyatı sonrası mesane içinde 
taşlaşmış mesh

Petrified mesh in bladder after TVT surgery in patients with stress urinary incontinence

Abstract:
TOT or TVT, minimally invasive procedu-

res are used to stress incontinence. TVT is more 
effective in patients with intrinsic sphincter de-
ficiency and urethral hypermobility. This artic-
le presented the potential complications of TVT 
procedure for SUİ. Patient who was presented 
with hematuria, suspected radioopacity was 
detected with radiological examinations. The 
stony mesh was seen in bladder during cystos-
copy. In this rare complication was successfully 
treated by endoscopic surgery.
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Giriş
Üriner inkontinans, Uluslararası Kontinans Birliği’nin 

tanımına göre, sosyal ya da hijyenik açıdan sorun oluştu-
ran, objektif olarak gösterilebilir,  istemsiz idrar kaçırma 
durumudur (1,2). Üriner inkontinansı etkileyen yaş, cin-
siyet, parite, obezite, ırk, menopoz, sigara, konstipasyon, 
jinekolojik cerrahi ve pelvik relaksasyon gibi birçok fak-
tör bulunur. İnkontinans üretral veya üretra dışı sebep-
lerden ileri gelebilir. Üretral inkontinans nedenleri me-
sane kaynaklı veya sfinkterik kaynaklı olabilir. İnkonti-
nans ürojinekolojik değerlendirme yöntemleri ile altında 
yatan patofizyolojiler ortaya konularak inkontinansın tipi 
belirlenmeli ve uygun, etkili yöntemlerle tedavi edilmeli-

dir (3). Üriner inkontinansın tedavisinde;  ilaç tedavile-
ri, pelvik ve periüretral kas fizyoterapisi ve davranış teda-
vileri gibi konservatif yöntemler yanında özellikle üretral 
sfinkterik yetmezliği olanlarda birçok cerrahi prosedür 
tanımlanmıştır. Bu olgu sunumunda Tension–Free Vagi-
nal Tape (TVT) operasyonu sonrasında oluşan kompli-
kasyonlardan mesane içinde taşlaşmış meshi olan bir ka-
dın hastayı sunuyoruz.

Olgu
5 aydır makroskopik hematüri şikâyeti olan 56 ya-

şında kadın hasta üroloji polikliniğine başvurdu. Yapılan 
tetkiklerde tam kan sayımı, kan biyokimyası ve ilk fizik 
muayenesi normaldi. Tam idrar tahlilinde 44/HPF (high 
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-power field) lökosit ve 15/HPF eritrosit gözlendi. İdrar 
kültürü negatifti. Direkt üriner sistem grafisinde pelvik 
boşluk içinde yaklaşık 4 cm’lik radyoopasite izlendi. Üri-
ner Ultrasonografide (USG) mesane sağ yan duvar tavan 
bileşkesinde yaklaşık 3 cm çapında kalsifiye odak izlen-
di. Bilgisayarlı tomografide (BT) mesane sağ alt anterior 
lümeninde 4-5 cm çaplı lobüle düzensiz konturlu keskin 
sınırlı kalsifiye hiperdansite alanı (mesane taşı? Polipoi-
dal formasyon?) izlendi (Resim 1). Hastanın öyküsünde 
diabetes mellitus ve hipertansiyonunun olduğu görüldü. 
Operasyon öyküsünde ise 2003 yılında inkontinans nede-
niyle TVT operasyonu vardı. Hastaya mesanede şüpheli 
lezyon ön tanısı ile endoskopik girişim planlandı. 22 Ch 
sistoskopla mesane içine girildiğinde mesane sağ yan du-
var kubbe bileşkesinde yaklaşık 4 cm uzunluğunda daha 
önceki operasyona bağlı mesh ve üzerinde yaklaşık 4 cm 
çaplı mesane taşı olduğu izlendi. Mesane taşı endosko-
pik sistolitotriptör ile fragmante edildi. Mesh ortaya ko-
yulduktan sonra sistoskop bıçağı ile mesh mesaneye giriş 
yerlerinden kesildi (Resim2). Mesane irrigasyonu yapıla-
rak mesh ve taşlar dışarı alındı (Resim 3). 18 F foley son-
da takılarak operasyona son verildi. Postoperatif 1. gün 
taburcu edildi. Postop. 10. gün sondası alındı.

Tartışma
İnkontinans operasyon öyküsü olan hematüri ve me-

sanede taşı olan hastalarda mesane içi yabancı cisimler-
de dahil birçok faktör değerlendirilmelidir. Mesane içi 
yabancı cisimler birçok yolla mesaneye ulaşabilirler. Bu 
üretra yoluyla olduğu gibi diğer organlardan perforasyon 
migrasyon veya iyatrojenik birçok sebepten dolayı ola-
bilir. En sık görülenleri, intrauterin araçlar ve geçirilen 
üro-jinekolojik operasyonlardaki kullanılan cerrahi mal-
zemelerdir (10,11). İyatrojenik yabancı cisimler en sık va-
jinal düzeltme ve inkontinans operasyonlarında olmakta-
dır (10). Stres inkontinans tedavisinde literatürde birçok 
cerrahi teknik tanımlanmış olmasına rağmen;  minimal 
invazif yöntemler arasında sık olarak uygulanan TVT bu-
lunmaktadır. Güncel cerrahi tekniklerden biri olan TVT 
1995’de Ulmsten tarafından tanımlanmıştır (4). Bu yön-
temin başarı oranları %84 ile %95 arasında değişmesine 
rağmen, operasyon güvenliği açısından bazı çekinceler 
söz konusuydu (5,6).   Bu endişeler TVT prosedüründe 
trokarın retropubik mesafeden körlemesine geçişi ile il-
gili komplikasyonlardır (7,8). Komplikasyonlar arasında 

transfüzyon gerektiren kanama, hematom, mesane yara-
lanması, glob sonrası rekateterizasyon, idrar yapamama 
bulunabilir. Yoo Jun Park ve arkadaşlarının yaptığı çalış-
mada TVT yapılan olgularda başarı oranı %84.6, hasta 
memnuniyet oranı %82.8 ve inkontinans devam etme 
oranı %3 idi. Hiçbir olgularında mesane perforasyo-
nu olmamış; işeme zorluğu, disparoni ve uyluk iç ağrı-
sı %2.6 olarak saptanmıştı (12). Nilson ve arkadaşlarına 
göre TVT sonrası kür oranı %81 olarak bildirilmişti (13). 
TVT sırasında mesane yaralanması ( %6-15 ) oranında 
gözlenmektedir (9). Literatürlere baktığımız zaman TVT 
sonrası mesh taşlaşması son yıllarda olgu sunumları şek-
linde rapor edilmiştir (14-17). Olgumuzdaki gibi daha 
önceden TVT operasyonu geçiren hastalarda mesane 
yaralanması her zaman akla getirilmelidir. TVT sonrası 
mesaneden mesh geçip taşlaşması durumlarında endos-
kopik olarak başarılı şekilde tedavi edilebilmektedir. 

Resim 1. Operasyon öncesi bilgisayarlı tomografide mesane içindeki ya-
bancı cisim

Resim 2. Ameliyat esnasında yabancı cisim makasıyla meshin kesilmesi
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Mesane içinde taşlaşmış meshTörer ve ark.

Sonuç
Mesane taşı olan hastaların öyküsünde inkontinans 

cerrahisi varsa, mesh taşlaşması mutlaka akla getirilme-
lidir. TVT sonrası mesaneden mesh geçip taşlaşması du-
rumlarında endoskopik olarak başarılı şekilde tedavi edi-
lebilmektedir. Bunun önüne geçilebilmesi için, özellikle 
TVT operasyonlarında eş zamanlı sistoskopi yapılmalı-
dır. Postop dönemde dizüri hematüri gözlenmesi duru-
munda mesaneden mesh geçmesi akla gelmelidir. Benzer 
olguların tedavisinde endoskopik yöntemler etkili ve gü-
venlidir.
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Resim 3. Ameliyat sonrası çıkarılan taş ve mesh


