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INTRODUKTION

Tidigare registerstudier har visat béattre resultat efter inkontinenskirurgi med klassisk retropubisk
TVT jamfort med de transobturatoriska teknikerna TVT-O och TOT. | randomiserade studier med
enbart anstrangningsinkontinenta har inte alltid denna skillnad setts. Detta skulle kunna férklaras av
preoperativa skillnader mellan grupperna (selection bias). Vi ville jamféra kontinens och
patientndjdhet efter inkontinenskirurgi med olika metoder och se om hansyn till predisponerande
faktorer paverkar utfallet.

METOD

Ur delregistret for inkontinenskirurgi, Svenskt Kvalitetsregister for Gynekologisk Kirurgi (GynOp)
har inhamtats data som registrerats saval fore, som 8 veckor och 1 ar efter operation via
patientenkéater och lakarbaserade formular. Utfallet méatt med patientrapporterad kontinens och
nojdhet ar analyserat for de som hittills foljts upp efter 1 ar. Chi2 test har anvants i den statistiska
analysen och signifikansniva har satts till p < 0.05.

RESULTAT

Mellan januari 2006 — oktober 2009 registrerades 4437 inkontinensoperationer med klassisk
retropubisk TVT eller transobturatorisk teknik; TVT-O (inside-out) eller TOT (outside-in). Efter 1 ar
var 67 % av alla (n=2094) opererade kontinenta. En cirka 20 %-ig reduktion av andelen kontinenta
sags vid preoperativ forekomst av dagliga trangningar, blandinkontinens och kraftig 6vervikt (BMI
>35) samt hdg alder (>70 ar). Dessa patienter var ocksa genomsnittligt 15 % mindre nojda.
Behandlingsresultaten var mindre paverkade av tidigare prolapskirurgi, inkontinensoperation och
hysterektomi. En 6verviktig patient, dver 70 ar, med dagliga trangningar och tidigare
urogynekologisk operation har bara 35 % chans for att bli kontinent 1 ar efter slyngplastik.
Motsvarande siffra for hennes 40 ariga medsyster utan predisponerande faktorer ar 90 %.
Fordelningen mellan de olika operationsmetoderna skiljde sig inte, med hansyn till patientens alder
och tidigare vaginalkirurgi, medan patienter med hogt BMI och dagliga trdngningar opererades
signifikant oftare med en obturatorteknik. Utan korrektion for predisponerande faktorer var
resultaten efter TVT signifikant (p=0.02) battre an efter de tva transobturatoriska metoderna, men i
en lagriskgrupp utan ovanstaende riskfaktorer sags ingen skillnad i kontinens eller néjdhet mellan de
olika metoderna

KONKLUSION

Till skillnad fran i randomiserade studier, har mer an 2/3 av Sveriges inkontinensopererade kvinnor
nagon predisponerande faktor som paverkar utfallet. Detta bor beaktas vid savél selektion som
patientinformation, samt vid jamforelser av de vanligaste metoderna vid inkontinenskirurgi.



