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obturator askı cerrahilerindeki gibi obturator internus 
kası ve foramen obturatum perfore edilmekte ancak 
addüktör kaslar perfore edilmediğinden dolayı daha 
az postoperatif ağrı ve daha az analjezi ihtiyacı oluş-
maktadır (1). Yine bu yöntemde kullanılan meş, diğer 
yöntemlerde kullanılan meşlere nazaran daha kısa bo-
yutlu olan makropor polipropilen meşlerdir (2). İki bin 
yedi yılında TVT-Secur (TVT-S, Gynecare, Ethicon Inc., 
Somerville, MA, USA), ile ilk kez başlatılan Mini sling 
prosedürünün amacı, Retzius boşluğu ya da transob-
turator foramen yolu ile trokarların kör olarak geçilme-
sine olan ihtiyacı ortadan kaldırarak miduretral sling 
(MÜS) ile ilgili komplikasyonları azaltmaktı. Ancak TVT-
Secur beklentileri karşılamadı ve birçok çalışmada bil-
dirildiği üzere başarı oranı yaklaşık %60 civarında kaldı 
(3, 4). İki bin sekiz yılından itibaren Mini Arc (American 

Stres üriner inkontinansın (SÜİ) cerrahi tedavisinde 
gergin olmayan miduretral teypler (trans vajinal teyp, 
trans obturator teyp) kısa öğrenme eğrisi, kolay uygu-
lanabilmesi ve etkili bir cerrahi seçenek olması nede-
niyle altın standart yöntem olarak kabul edilmektedir. 
Bu yöntemlerin sahip olduğu yüksek başarı oranına 
rağmen özellikle trans vajinal Teyp (TVT)’te görülen 
mesane ve büyük arter yaralanmaları; trans obturator 
teyp (TOT)’te gözlenen disparoni, de novo urgency ve 
özellikle meşin addüktör kaslardan geçmesi sonucu 
veya obturator sinirin posterior dalına teması ve/veya 
yaralaması sonucu oluşan kasık ağrısı, gibi komplikas-
yonlardan dolayı 3. nesil gergin olmayan tek insizyon 
miduretral slinglerin /mini slinglerin (TİMS) kullanı-
mı gündeme gelmiştir. İlk kez 2005 yılında Petros ve 
arkadaşları tarafından tanımlan bu yöntemde trans-
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Özet
Transobturator Teyp (TOT)’te gözlenen disparoni, de novo urgency ve özellikle meşin addüktör kaslardan geç-
mesi sonucu veya obturator sinirin posterior dalına teması ve/veya yaralaması sonucu oluşan kasık ağrısı, gibi 
komplikasyonlardan dolayı 3. nesil gergin olmayan tek insizyon miduretral slinglerin (mini sling) kullanımı gün-
deme gelmiştir. Mini slingler, cerrahi süresini azaltıp daha az kasık ağrısına neden olduğuna dair kanıtlar bulun-
masına rağmen etkinlik açısından klasik miduretral slinglerden bir farklı olduğuna dair yeterli kanıt yoktur.
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gency” ye neden olduğunu ancak yine de daha uzun 
vadeli takiplere ihtiyaç olduğunu belirtmişlerdir (9).
 Mostafa ve arkadaşlarının 2013 yılında bildirdikleri 
meta-analiz raporlarında ise 12-36 ay (ortalama 18.6 
ay) sonunda mini slinglerin klasik miduretral slinglere 
göre objektif ve subjektif başarı oranları, yaşam kali-
tesi skoru açısından bir fark yaratmadığı gösterilmiştir 
(10). Yine aynı çalışmada (TVT-Secur hariç) alt üriner 
sistem yaralanması, postoperatif miksiyon, vajinal meş 
erozyonu ve de novo urgency oranları açısından ista-
tistiksel olarak anlamlı bir fark saptanmamıştır. Grigori-
das ve arkadaşları, ortalama 22.3 aylık takibin sonunda 
ürodinamik stres üriner inkontinans tanısı alan hasta-
larda MÜS ve mini sling cerrahileri arasında etkinlik 
açısından bir fark bulunmadığını bildirmişlerdir (11).
 İki bin on yedi yılında yayınlanan Cochrane analizi 
sonuçlarına göre TVT gibi retropubik sling cerrahile-
ri ile karşılaştırıldığında mini slinglerde (özellikle TVT 
Secur) daha yüksek de novo urgency ve inkontinans 
oranları bulunduğu tespit edilmiştir. TOT ile mini 
slinglerin karşılaştırıldığı analizlerde, her ne kadar 
postoperaif ağrı oranı düşük olsa da, mini slinglerde 
(özellikle TVT Secur) daha yüksek inkontinans, vajinal 
meş erozyonu, mesane veya uretra yaralanması bildi-
rilmiştir. Adı geçen tüm çalışmalarda mini sling olarak 
genellikle TVT Secur kullanıldığı için bu genel başarı-

Medical Systems, Minnetonka, USA) dahil yeni jene-
rasyon mini slingler kullanılmaya başlandı. Bu son je-
nerasyon mini slingler ile daha yüksek başarı daha az 
komplikasyon oranları görülmeye başlandı. 

Etkinlik
İki bin on bir yılında yayınlanan Cochrane analiz so-
nuçları miduretral slingin, açık veya laparoskopik ret-
ropubik kolposüspansiyon operasyonları kadar etkili 
olduğunu, komplikasyon oranlarının ise diğer yöntem-
lere nazaran daha az olduğunu ortaya koymaktadır (5). 
Abdel-Fattah ve arkadaşlarının mini sling operasyonu-
nu klasik miduretral sling operasyonları ile karşılaştır-
dıkları meta-analizlerinde 6 ay ve 1 yıllık başarı oranı-
nın, klasik miduretral slinge göre daha düşük olduğu, 
re-operasyon oranlarının daha yüksek olduğu bildiril-
miştir (6). Schellart ve arkadaşları, 1 yıllık randomize 
klinik çalışmanın sonunda ağrı ve erken iyileşme dışın-
da cerrahi kür, re-operasyon ve cerrahi komplikasyon 
anlamında Mini slingin TOT’a bir üstünlüğü olmadığını 
bildirmişlerdir (7). Benzer şekilde Coşkun ve ark. mini 
slinglerde görülebilecek komplikasyonların diğer mi-
duretral slinglerden çok da farklı olmadığını ortaya 
koymuştur (8). Lee ve arkadaşları ise bir yıllık takipleri 
sonunda mini slingin biraz daha gergin yerleşimli ol-
masından dolayı TOT’a göre daha yüksek “de novo ur-
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Şekil 1. Günümüze değin kullanılan bazı mini slingler. a) Mini Arc, (American Medical Systems, Minnetonka, USA). b) TVT Secur, (TVT-S, Gynecare, Ethicon 
Inc., Somerville, MA, USA)
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inceleme verilerinin değerlendirmesinde klasik midu-
retral slingler ile mini slingler arasında etkinlik açısın-
dan bir farklılık olmadığı gösterilmiştir (10). Bununla 
birlikte, mini slinglerin tamamının adı geçen randomi-
ze kontrollü çalışmada yer almadığı unutulmamalıdır, 
dolayısı ile tüm cihazların güvensiz olduğundan bah-
setmek doğru olmaz. Kılavuzlar şiddetli pelvik organ 
prolapsusu olan, daha önceden başarısız stres üriner 
inkontinans cerrahisi geçirenlerde ve karışık tip idrar 
kaçırması bulunanlarda kullanılması ile ilgili yeterli ka-
nıtların bulunmadığını bildirilmektedir. 
 Bu konuda 2017 yılında yayınlanan Avrupa ve 
Amerika üroloji kılavuzları tek insizyon miduretral sling 
kullanılması düşünülen hastaların bu yöntemin uzun 
dönem etkinlik ve güvenilirliği ile ilgili sonuçlarının 
bulunmamasından dolayı hastaların bilgilendirilmesi-
ni önermişlerdir. (EUA Öneri Derecesi A, AUA koşullu 
öneri, kanıt düzeyi: B) (Tablo 1) (19, 20).
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sızlık TVT Secur’a atfedilmiştir. Dolayısı ile TOT ile mini 
slinglerin birbirine üstünlükleri ile ilgili yeterli kanıtın 
henüz bulunmadığı bildirilmiştir (12). İnkontinans cer-
rahisinin cinsel fonksiyonlar üzerine olan etkisi ile ilgili 
randomize kontrollü çalışma olmamasına rağmen, bu 
tür cerrahilerin koital inkontinansta azalma yaptıkları 
bildirilmiştir (13). Yine bu konu ile ilgili olarak yapılan 
çalışmalar sonucunda genel olarak askı operasyonla-
rından sonra cinsel aktivitenin düzeldiği bildirilmiştir 
(14, 15). Pelvik Organ Prolapsusu / Üriner İnkontinans 
Cinsel Anketi (PISQ-12)’nin kullanıldığı, mini sling ve 
klasik MÜS’ün karşılaştırıldığı çalışmada ise her iki 
grup arasında anlamlı bir fark bulunmamıştır (16). Lo-
kal anestezi altında dahi yapılabilen bu işlemin hasta-
nede kalış süresini azaltarak yüksek maliyeti önemli 
ölçüde azaltması, anesteziye bağlı komplikasyonları 
azaltması ve bu işlem ile yüksek hasta memnuniyetinin 
sağlanması gibi birçok avantaja sahip olduğu bildiril-
miştir (17, 18). Ancak, maliyetler ve etkilerdeki farklılık-
lar açısından bugüne kadar net bir kanıt sunulmamıştır 
(12). 

SONUÇ
Mevcut meta-analizlerin bir kısmının hala TVT Secur 
(Gynecare, Ethicon Inc., Somerville, MA, USA), gibi gü-
nümüzde üretilmeyen cihazları da kapsadığı düşünül-
düğünde ve cihazlar arasında teknik tasarımdan kay-
naklı önemli farklılıklar olduğundan dolayı bu konuda 
kesin bir yargıya varmak yanıltıcı olabilir (13). Mini 
slinglerin cerrahi süresini azaltıp daha az kasık ağrısına 
neden olduğuna dair kanıtlar bulunmasına rağmen, 
kronik ağrılar açısından üstün olduğuna dair kanıt bu-
lunmamaktadır. Yine, mini sling cihazları arasında et-
kinlik açısından bir farklılık bulunduğuna dair yeterli 
kanıt da yoktur. Bu konu ile ilgili yayınlanan meta-ana-
lizde TVT Secur cihazının dahil edilmediği Cochrane 

Tablo 1. EAU 2017 kılavuzuna göre mini slinglere yaklaşım.
EUA 2017 KILAVUZU KANIT DÜZEYİ

Mini slinglerin klasik miduretral slinglere göre karşılaştırmalı etkinlikleri belirsizdir. 1b

Mini slinglerin standart retropubik slinglere göre cerrahi süreleri daha kısadır. 1b

Mini slinglerin klasik miduretral slinglere göre kanama miktarları ve erken dönem kasık ağrısı oranları 
daha düşüktür. 

1b

Mini sling yapılanlarda Cerrahiden kaynaklanan komplikasyonların klasik miduretral slinglerden daha 
az veya çok olduğuna dair kanıt yoktur. 

1b
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