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Background

Namen prispevka je prikazati, kaksno je dolgorocno subjektivno izboljSanje urinske in-
kontinence za bolnice, ki so bile zdraviljene z nenapetostnim noznicnim trakom (TVT), ter
morebitno povezanost nekaterih dejavnikouv z dolgorocno oceno uspeha TVT operacije.

Na Oddelku za ginekologijo in porodnistvo smo od decembra 1999 do julija 2004 opravili
150 minimailno invazivnih operativnih posegov TVT - nenapetostni vaginalni trak. 149
operirankam smo v aprilu 2000, to je po dveh do Sestih letih, poslali anketo za samooceno
uspeha zdravljenja inkontinence. Subjektivna ocena uspeha operacije je temeljila na sa-
moopredelitvi izboljsanja kontinence v odstotkih, s trinajstimi moznimi izbivami od —20
% do 100 %. Z metodo korelacije smo ugotavijali morebitno povezanost med dolgorocnim
uspehom operacije in starostjo bolnic ob operaciji ter uspehom in stevilom let, ki so potekla
od operacije. Statisticno znacilnost morebitnega vpliva neodvisnih spremenljivk na samo-
oceno izboljsanja inkontinence smo preizkusali z neparametricnimi testi v statisticnem
programskem paketu SPSS (Statistical Package for Social Sciences).

Od 119 odgovorov so v 40 primerih bolnice (33,6 %) potrdile, da so povsem ozdravijene,
vsaj 70-odstotni uspeh zdravijenja je bil pri 87 operirankah (73,1 %). 100 anketirank
(87,6 %) je navedlo korist od posega tudi po 2 do 6 letih. Korelacija med dolgorocnim
uspehom TVT operacije in starostjo operirank ima Pearsonov korelacijski koeficient r =
-0,335 in je statisticno znacilna (p = 0,01). Statisticno znacilno razlicen uspeh smo ugoto-
vili v skupinah glede na stanje po histerektomiji (p = 0,005) in glede na prejsnje inkonti-
nencne operacije (p = 0,001). Med stopnjo ozdravitve in Stevilom let, ki so potekla od ope-
racije, ni bilo mogoce ugotoviti kaksne povezave niti statisticno znacilne razlike (p = 0,236).

Nenapetosini vaginaini trak je operacija, ki smo jo zelo varno izvajali in ima odlicne
dolgorocne rezultate. Stopnja uspeha je bila v nasi skupini povezana s starostjo bolnic oz.
prejsnjimi ginekoloskimi in/ali inkontinencnimi operacijami.

TVT: urinary incontinence, cure rate, long-term data
The purpose of this article is to show the long-term subjective cure rate of urinary inconti-

nence in patients after the tension-free vaginal tape (TVT) procedure and eventual corre-
lation of some factors with this cure rate.
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From December 1999 to July 2004 we performed one hundred and fifty TVT procedures at
our Department of Gynecology and Obstetrics. In April 20006, a 2 to 6 year postoperatively,

149 questionnaires were sent to our patients for self-estimation of the cuve rate. The subjec-
tive evaluation of results of the operation was based on definition of the improvement of
continence in percents, with 13 possibilities ranging from -20 % to 100 %. With tests of
correlation we wish to establish eventual connection between the cure rate of urinary
incontinence and the age of women at the time of operation and the number of postopera-
tive years. Statistical significance of eventual influence of independent variables on cure
rate was analyzed using nonparametric tests in Statistical Program Package for Social

Of 119 answers, in 40 cases (33.6 %) patients confirmed that they are completely healthy,
and 87 women (73.1 %) confirmed at least 70 % cure rate. 100 answers confirmed that
87.6 % patients had benefited by TVT procedure even 2 to 6 years postoperatively. Correla-
tion between the long-term cure rate and the patient’s age at time of operation had Pear-
son’s correlation coefficient r = -0.335 and was statistically significant (p = 0.01).
Statistically significantly different success was still in the groups with regard to the previous
hysterectomy (p = 0.005) and the previous surgical procedure for urinary incontinence
(p = 0.001). There was no statistically significant difference between the cure rate and the

150 TVT procedures were performed very safely as solo intervention or as connected with
other repair of pelvic organ prolapse at our department and have excellent long-term re-
sults. The cure rate in our group was connected with the patient’s age at time of operation
and with previous hysterectomy andy/or suvgical procedure for urinary incontinence re-
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Uvod

Leta 1995 sta Ulmsten in Petros (1) opisala princip in
nacin izvedbe nove operativne metode za ozdravitev
stresne urinske inkontinence pri Zenskah, imenova-
no IVS (Intravaginal slingplasty). Leta 1996 je Ulmsten
s sodelavci (2) predstavil modifikacijo operacije IVS
zimenom TVT (Tension-free vaginal tape) - nenape-
tostni vaginalni trak, ki je bila nato zaradi uspes$nosti
in prednosti minimalno invazivne kirurgije (3, 4) upo-
rabljena pri Stevilnih inkontinentnih Zenskah; v na-
Sem okolju je nehotno uhajanje urina socialni in higi-
enski problem pri okoli polovici zensk v pomeno-
pavznem obdobju (5). Stevilni avtorji so predstavili
kratkoroc¢ne in dolgoroc¢ne rezultate te operativne me-
tode (6-14). Zanimalo nas je, kak$ni so nasi dolgo-
ro¢ni rezultati za TVT operacije po dveh do Sestih
letih. Zeleli smo tudi ugotoviti morebitne dejavnike,
ki bi lahko bili povezani z dolgoro¢no uspesnostjo
posega TVT.

Bolnice in metode dela

Na Oddelku za ginekologijo in porodnistvo Splosne
bolnisnice Slovenj Gradec smo od decembra 1999
do julija 2004 opravili 150 minimalno invazivnih ope-
rativnih posegov TVT - nenapetostni trak kot samo-
stojno ali kot kombinirano operacijo. Iz bolnisni¢ne
podatkovne baze smo ugotovili, da je ena od operi-
rank umrla zaradi sréne odpovedi januarja 2006, tri
leta po operaciji TVT. Tako smo v aprilu 20006, to je
po dveh do Sestih letih, 149 operirankam poslali an-
keto s 15 vprasanji o uspesnosti zdravljenja. Prva tiri
vprasanja so se nanasala na morebitne bolec¢ine po

posegu, sedem naslednjih vprasanj pa na morebitno
uhajanje vode in na opredelitev le-te glede provoka-
cije ter stopnje. Predzadnja tri vprasanja so bila po-
novno namenjena razkritju morebitnih bolecin in
nelagodja v spodnjem delu trebuha ob razli¢nih si-
tuacijah.

Zadnje, 15. vprasanje, »Kako ocenjujete uspeh zdrav-
ljenja vasih teZav?«, je bilo namenoma oblikovano ta-
ko, daje operiranka podala samooceno uspeha zdrav-
ljenja inkontinence. Operiranke so same ocenile do-
sezeno novo subjektivno kakovost Zivljenja. Dejan-
sko je subjektivna ocena uspeha operacije temeljila
na zadovoljstvu bolnice ob spremenjenih novih oko-
lis¢inah oziroma samoopredelitvi izboljSanja konti-
nence v odstotkih s trinajstimi moznimi izbirami od
-20 % do 100 %. Za lazjo subjektivno izbiro in opre-
delitev smo v anketi pri 15. vprasanju vizualno upo-
dobili trinajst stevilk za posamezno vrednost v odstot-
kih (Razpr. 1) in pripisali navodilo (s krizcem oznadi-
te kvadrat v razpredelnici, ki izkazuje % uspednosti
zdravljenja).

Tako je bilo dejansko vprasanje 15 razdeljeno v Stiri
osnovne skupine: poslabsanje (-20 %, -10 %), ni spre-
memb (0 %), izboljsanje (od 10 % do 90 %) in popol-
noma v redu - povsem brez tezav (100 %).

Zeleli smo ugotoviti, ali morebiti vplivajo na subjek-
tivno oceno uspeha posega naslednji dejavniki: sta-
rost ob posegu; stevilo let, ki so pretekla od operacije;
stanje po histerektomiji; stanje po operaciji zaradi in-
kontinence in/ali sprednji in zadnji vaginalni plastiki;
hkratna dodatna korekcija statike medeni¢nega dna
ob posegu TVT.

Za statisticno obdelavo podatkov smo uporabili s si-
stemom Windows kompatibilni statisti¢ni program-
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Razpr. 1. Prikaz uspesnosti zdravljenja, izkazan v odstotkih (15. anketno vprasanje - samoocena,).

Table 1. Survey of the improvement of continence in percents (the 15™ question in the questionnaire - self-

estimation).
D, - —
Poslabsanje Nisprememb Izboljsanje f OpOlTlOmJ M red}z
povsem brez tezav
i Without an
Worsening No changes Improvement problcmsy
-20% -10% 0% 10 % 20% 30 % 40 % 50 % 60 % 70 % 80 % 90 % 100 %
O O O O O O O O O O O O O

ski paket za socialne znanosti »SPSS 8.0 for Windowsc.
Statisti¢no znacilnost morebitnega vpliva dveh ali ve¢
neodvisnih spremenljivk na oceno uspeha operacije
smo preizkusali z neparametri¢nima postopkoma,
Mann-Whitnejevim in Kruskal-Wallisovim testom. Za
ugotavljanje in analizo morebitne povezanosti med
uspehom operacije in starostjo bolnic ob operaciji ter
uspehom in Stevilom let, ki so potekla od operacije,
smo uporabili metodo korelacije.

Rezultati

V stirih tednih smo dobili 124 (83 %) odgovorov, od
teh 119 (96 %) uporabnih za nadaljnjo obdelavo. Med
petimi neuporabnimi je bilo eno sporocilo svojcev,
da je operiranka umrla predlanskim zaradi maligne
bolezni tri leta po operaciji TVT. Iz preostalih Stirih
anketnih listov ni bilo mogoce izlusciti kakrsne koli
uporabne informacije.

Na 15. vprasanje smo dobili naslednje odgovore (Raz-
pr. 2): 40 (33,6 %) odgovorov za 100 % ozdravitev; 26
(21,8%) 7290 %; 14 (11,8 %) za 80 %; 7 (5,9 %) za 70 %;
2(1,7 %) 2za 60 %; 11 (9,2 %) za 50 %; 1 (0,8 %) za 40 %;
3(2,5 %) za 30 % izboljsanje; 6 (5,0 %) za 0 %; 2 (1,7 %)
72 -10%; 7 (5,9 %) za =20 % poslabsanije.

Razpr. 2. Stevilo odgovorov po skupinah glede na od-
stotek izboljsanja.

Table 2. Number of answers in groups according to
the cure rate in percents.

S Kumulativni
Samoocena

% izholigani Stevilo Odstotki sestevek
o 1zbofjsama odstotkov
Self-estimation of c lati
percent of Number Percents UMY a“Ye sum
improvement of percents
-20 7 59 59

-10 2 1,7 7,6

0 6 5,0 12,6

30 3 2,5 15,1

40 1 0,8 16,0

50 11 9,2 252

60 2 1,7 26,9

70 7 59 32,8

80 14 11,8 445

90 26 21,8 66,4

100 40 33,6 100,0
Skupaj

Total 119 100,0

Starost 119 bolnic v ¢asu operacije se je gibala od 29
do 75 let. Srednja vrednost je bila 52,7 in standardna
deviacija 10,7 leta.

S Sliko 1 prikazemo starost in Stevilo bolnic ob opera-
tivnem posegu po skupinah glede na odstotek uspe-
ha operacije z mediano vrednostjo, interkvartilnim
rangom, mejnima oz. zunanjima vrednostma za vsa-
ko posamezno skupino; pri treh skupinah tudi z eno
skrajno vrednostjo (oznacena z zaporednim Stevilom
iz razpredelnice, ki je v ¢lanku ne prikazemo).
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Sl. 1. Starost bolnic ob operativnem posegu (LET) in

Stevilo bolnic (N-) po skupinah glede na samooceno

stopnje izboljsanja urinske inkontinence po TVT ope-
raciji v odstotkih (USPEH).

Figure 1. Patient’s age at time of operation (LET) and

number of patients (N-) in groups according to self

estimated cure rate of urinary incontinence after TVT
in percents (USPEH).

Pri ugotavljanju stopnje povezanosti med dolgoro¢-
nim uspehom operacije TVT in starostjo operirank
smo dobili koeficient korelacije po Pearsonu (r =
-0,335) oz. po Spearmanu (ro = -0,276) in statisti¢no
znacilnostjo (p =0,01).

Ker smo glede na stevilo let, ki so potekla od operaci-
je, bolnice razporedili v 5 skupin, od 2 do 6 let, smo s
Sliko 2 zeleli prikazati, kakSen je bil uspeh posega v
teh petih skupinah. Za vsako skupino je prikazana
mediana vrednost uspeha, interkvartilni rang oz. pr-
vi in tretji kvartil, mejni oz. zunanji vrednosti za vsa-
ko posamezno skupino in pri prvih treh skupinah
tudi skrajne vrednosti (oznacene z zaporednim Ste-
vilom primera iz razpredelnice, ki je v ¢lanku ne
prikazemo).
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SL. 2. Stopnja izboljsanja urinske inkontinence po ope-

raciji TVT v odstotkih (USPEH) in Stevilo bolnic (N-)

o skupinah glede na stevilo let, ki so pretekla od ope-
racije (LPOOP).

Figure 2. Cure rate of urinary incontinence after TVl

in percents (USPEH) and number of patients (N-)

in groups according to the number of postoperative
years (LPOOP).

Med uspehom operacije TVT in Stevilom let, ki so po-
tekla od operacije, ni bilo mogoce ugotoviti kaksne
povezave niti statisti¢no znacilne razlike (Kruskal-Wal-
lisov test; hi-kvadrat = 5,54; p = 0,236).

S Sliko 3 smo zeleli prikazati, kako je bil uspeh razpo-
rejen v skupinah glede na to, ali je imela bolnica pred
TVT posegom Ze odstranjeno maternico. Tako smo
oznacili s stevilko 0 skupino zensk, ki Se niso imele
odstranjene maternice, s Stevilko 1 skupino, pri kate-
rih je bila opravljena abdominalna histerektomija, in
s Stevilko 2 skupino po vaginalni histerektomiji.
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SL. 3. Stopnja izboljsanja v odstotkih (USPEH) in Stevi-

lo bolnic (N-) po skupinah glede na to, ali je imela bol-

nica pred posegom TVT zZe odstranjeno maternico
(POHIS).

Figure 3. Cure rate in percents (USPEH) and number
of patients (N-) in groups according to the previous
hysterectomy (POHIS).

SL. 4. Stopnja izboljSanja v odstotkih (USPEH) in

Stevilo bolnic (N-) po skupinah glede na predhod-

no inkontinencno operacijo in/ali plastiko vagine
(POINOPPLYV).

Figure 4. Cure rate in percents (USPEH) and number

of patients (N-) in groups according to the previous

surgical procedure for urinary incontinence andy/or
repair of vaginal prolapse (POINOPPLYV).
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SL. 5. Stopnja izboljSanja v odstotkih (USPEH) in Stevi-

lo bolnic (N-) po skupinah glede na to, ali je bil pri

bolnici poseg TVI samostojna ali kombinirana ope-
racija (TVITKOMBI).

Figure 5. Cure rate in percents (USPEH) and number
of patients (N-) in groups according to connection with
other repair of pelvic organ prolapse (TVIKOMBI).

Daso se vse tri skupine po uspehu med sabo statistic¢-
no znacilno razlikovale, smo ugotovili s pomocjo ne-
parametri¢nega Kruskal-Wallisovega testa (hi-kvadrat
=10,799; p = 0,005).

Vse tri skupine so bile statisti¢no znacilno razli¢ne tu-
di po starosti bolnic (Kruskal-Wallisov test: hi-kvadrat
=13,358; p =0,001).

Glede na Ze opravljeno inkontinen¢no operacijo in/
alivaginalno plastiko smo loc¢ili operiranke v dve sku-
pini. S Stevilko 0 smo oznacili skupino brez taksnih
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operacij in z 1 skupino bolnic, pri katerih je slo za
recidivno stresno urinsko inkontinenco vsaj po eni
inkontinencni operaciji. Kaksen je bil uspeh po TVT
operaciji v teh dveh skupinah, nam prikazuje Slika 4.
Da sta se skupini med sabo statisti¢no znacilno razli-
kovali po uspehu, smo ugotovili s pomocjo nepara-
metricnega Mann-Whitneyevega testa U (U = 398,5;
p = 0,001). Obe skupini sta bili statisti¢cno znacilno
razli¢ni tudi po starosti (Mann-Whitneyev test U: U =
461,5; p=0,005)

Ker smo v skupini imeli tudi bolnice, pri katerih smo
opravili poseg TVT hkrati z drugo operacijo za korek-
cijo medeni¢nega dna, smo zeleli s Sliko 5 prikazati
uspeh v skupini, kjer je bila TVT samostojna operaci-
jain smo jo oznacili s Stevilko 0, ter v skupini, oznace-
niz 1, kjer se je operacija TVT kombinirala.

Da se skupini med sabo nista statisti¢no znacilno raz-
likovali, smo ugotovili s pomocjo neparametri¢nega
Mann-Whitneyevega testa U (U = 404,5; p = 0,667).

Razpravljanje in zakljucki

Med anketnimi odgovori smo statisticno obdelali
predvsem 15. odgovor s samooceno uspeha operaci-
je, izrazeno v odstotkih. Tako nismo posebej navedli
rezultatov odgovorov na druga vprasanjav anketi, ker
so bili, razen bolecine po posegu, pricakovano smi-
selno povezani s kon¢nim odgovorom oz. subjektiv-
no oceno izboljsanja.

Tako je vseh 40 popolnoma (100 %) ozdravljenih an-
ketirank odgovorilo, da jim voda ne uhaja ve¢. Od 30
zensk s samooceno izboljsanje v 80 % in 90 % je dvaj-
setim voda Se malo uhajala, kar je deseterico od njih
malo motilo. Po navedenih simptomih, predvsem kot
obcasnaurgenca oz. ob¢asna urgentna inkontinenca
ob zelo polnem mehurju. Pri samooceni izboljSanja s
70 % je 5 od 7 bolnic navedlo, da jim je voda ob¢asno
$e malo uhajala. Tri je to malo motilo, dve pa zmerno.
Devet od 13 anketirank s samooceno izbolj$anje v 50
% in 60 % je navedlo, da jim voda malo $e uhaja, kar
jih malo, tri pa zmerno moti. Vse §tiri Zenske, ki so
uspeh operacije ocenile z izboljsSanjem v 30 % oz.
40 % so navedle, da jim voda $e malo uhaja, dve je to
zmerno motilo, dve pa moc¢no. Pri prakti¢no vseh je
bila v ospredju urgentna komponenta inkontinence,
izjemoma stresna komponenta v skrajnih situacijah.
Pri 6 bolnicah, ki so uspeh posega ocenile z 0 % iz-
boljsanja, voda uhaja malo pri eni, precej pri treh in
pri dveh moc¢no. Dve moti to zmerno, Stiri pa moc¢no.
Pri 9 bolnicah s poslabsanjem (-10 % in -20 %) voda
uhaja pri dveh malo, pri dveh precej in pri ostalih pe-
tih moc¢no. Za dve je to zmerno, za sedem pa moc¢no
motece. Pri vseh gre, glede na podatke, za meSano
urinsko inkontinenco, ve¢inoma brez zdravljenja.
Ocena bolecine ni bila v korelaciji z oceno uspeha
operacije in jo je navedlo 40 bolnic, 10 kot malo bole-
¢ino, trajajoco do 5 dni, 25 kot zmerno, trajajo¢o do 7
dni. Moc¢no bolecino je navedlo 5 operirank (4,2 %),
od teh je ena posebej poudarila, da je bil mo¢no bo-
lec¢ le del operacije. Glede na to, da smo vse operacije
TVT izvedli v lokalni anesteziji z 80 do 100 ml 0,25-
odstotnega lidokaina (Xylocain®), je ta rezultat zelo

spodbuden in hkrati potrjuje, da je bilo uvajanje poli-
propilenskega traku v lokalni anesteziji prava odloci-
tev tudi v primerih, ko smo operacijo nadaljevali z
rekonstrukcijo sprednjega ali/in zadnjega vaginalne-
ga prolapsa z mreznim tkivnim vsadkom (15-18) v
splosni ali lokalni anesteziji. To priporoc¢ajo tudi ne-
kateri drugi avtorji (19, 20). Tako smo vedno imeli
moznost namestiti trak pod se¢nico ob pokasljeva-
nju operiranke in polnem se¢nem mehurju. To omo-
goca precizno nastavitev - primerno pribliZanje tra-
ku se¢nici, tako da operiranki pri kaslju voda ne uha-
jave¢. Temu lahko pripiSemo odli¢no 33,6-odstotno
popolno (100 %) dolgoro¢no ozdravitev oz. vsajv 70
% izboljsanje kontinence pri 73,1 % operirank. 87,6 %
anketirank je navedlo korist od posega tudi po 2 do 6
letih. Tako so nasi dolgoroc¢ni rezultati primerljivi, ali
celo za nekaj odstotkov boljsi kot rezultati podobnih
studij (6-14). Vsi operativni posegi so potekali brez
zapletov; tako nismo nikoli ob uvajanju igel skozi re-
tropubicni prostor poskodovali se¢nega mehurja niti
ostalih sosednjih struktur. Tudi vecjih krvavitev iz vbo-
dnih ran nismo povzro¢ili. Cezmerna korekcija in re-
tenca urina sta bila redka zapleta po vstavitvi nenape-
tostnega vaginalnega traku, ki smo ju v vseh 6 prime-
rih resili z zgodnjo repozicijo traku (21), ne da bi po-
vzrocili ponovno inkontinenco. Vec¢ina pooperativ-
nih retenc urina je bila med prvimi petdesetimi ope-
rirankami in bi jih lahko pripisali u¢ni krivulji (9). Si-
cer je vse operacije TVT izvedel avtor ¢lanka.

S statisti¢no obdelavo smo pokazali, da je uspeh ope-
racije TVT pri¢akovano povezan s starostjo bolnic
(Pearsonov korelacijski koeficient r = -0,335). Z vijo
starostjo bolnic se uspeh manjsa (p = 0,01). Tudi Ste-
vilo prejsnjih operacij je pricakovano vecje pri starej-
§ih bolnicah (p = 0,005). Pri¢akovali bi, da se uspeh s
¢asovnim odmikom od operacije zmanjsuje, pa tega
v nasi skupini nismo mogli dokazati (p = 0,236). To si
lahko razlagamo s tem, da je korekcija s polipropilen-
skim trakom trajna, kot tudi s tem, da se v dveh letih
Ze pokazejo morebitne pomanjkljivosti posega in so
ze dveletni rezultati dejansko dolgoroc¢ni. Manjsi
uspeh po ze opravljeni histerektomiji (p = 0,005)
kot tudi po prejsnjih inkontinen¢nih operacijah
(p = 0,001) je pricakovan in je povezan tudi z vi§jo
starostjo bolnic v teh skupinah. Veseli smo bili zelo
ugodne ocene bolnic po kombiniranih operacijah
TVT. Prepricani smo, da je ravno v teh hkratnih ko-
rekcijah slabe podpore se¢nici in drugih stati¢cnih mo-
tenj medeni¢nega dna s tkivnimi neresorbilnimi mrez-
nimi vsadki prihodnost uro-ginekoloske operative
(15-18).
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