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 Abstract   
Tension-free vaginal tape (TVT), is a commonly performed, low risk procedure for treatment of stress urinary incon-
tinence (SUI). Severe complications are rare, but can be potentially life threatening. We present a case of 66 year 
old patient who sustained bladder perforation at the time of TVT procedure and subsequently developed sepsis 
rapidly leading to multi-organ failure and triggering sequence of serious complications. During her inpatient stay 
she required ITU admission, emergency laparotomy, TVT mesh removal, bowel resection due to ischemic colitis 
and anticoagulation for pulmonary embolism. Despite of clinical picture of sepsis her microbiology tests were al-
most consistently negative. This case emphasise importance of awareness and quick recognition of TVT related 
complications. Patient ultimately survived and recovered thanks to timely and coordinated management by the 
multidisciplinary team of doctors.  
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 Streszczenie   
Operacja TVT (tension-free vaginal tape) jest często wykonywanym zabiegiem w przypadku wysiłkowego nietrzy-
mania moczu. Ryzyko związane z tą operacją jest relatywnie niskie a do ciężkich, zagrażających życiu powikłań 
dochodzi rzadko. Opisany przez nas przypadek dotyczy 66-letniej pacjentki, która doznała perforacji pęcherza 
moczowego podczas zakładania taśmy TVT. W pierwszych godzinach po operacji jej stan gwałtownie się pogorszył 
i z objawami sepsy została przyjęta na oddział intensywnej terapii. W trakcie pobytu w szpitalu pacjentka wymagała 
w różnych odstępach czasu laparotomii, usunięcia siatki TVT, wycięcia fragmentu jelita z powodu niedokrwienia 
oraz leczenia zatorowości płucnej. Pomimo klinicznych objawów infekcji wszystkie, z wyjątkiem jednego, posiewy 
bakteryjne były negatywne. Przypadek ten podkreśla wagę szybkiego rozpoznania i skoordynowanego, wielospe-
cjalistycznego leczenia rzadkich komplikacji mogących się zdarzyć po operacji TVT. 

 Słowa kluczowe: procedura TVT / ie do o  ie o ar do a / sepsa /
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Table  I .  Main blood indices in the first four postoperative days.

Day 1 Day 2 Day 3 Day 4

15 10 9 10

109 29.2 4.2 9.1 8.4

109 25.01 3.71 8.58 8.24

109 128 52 49 63

<10 16 17 20

4185 3397 873 341

13.9 20.7 8.0 4.5

175 240 110 84

 
Figure 1. CT pelvis. Arrow indicates retropubic hematoma.

 
Figure 2. CT abdomen. Arrow shows area of ischemic colitis.

 
Figure 3. CT abdomen. Arrow shows left renal vein thrombus.
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