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Sidonnaisuudet
• LT, synnytys- ja naistentautien erikoislääkäri
• Päätoimi

– Ylilääkäri Etelä-Karjalan keskussairaala
• Sivutoimet

– Yksityislääkäri
• Luottamustoimet terveydenhuollon alalla
• Toiminta terveydenhuollon ohjaukseen pyrkivissä 

hankkeissa
• Muut sidonnaisuudet

– n. kerran vuodessa osallistunut lääkealan yrityksen 
koulutukseen / koulutuksen suunnitteluun (Astellas)

– NUGA – hallituksen jäsen



Prof. CG Nilsson 
8.8.1944 - 8.10.2015



Esiintyvyys,  kustannukset

• n. 25 %:lla naisista esiintyy jonkinlaista tahatonta 
virtsan karkaamista; 7 %:lla haitta merkittävä

• tavallisin muoto on stress- l. ponnistusinkontinenssi
• Kustannukset Suomessa lähes 1 miljardi EUR (iäkkäät 

potilaat, hoitojaksot, laitoshoito)
• Kirurgisen hoidon kokonaiskustannukset pienet (obs. 

QALY)

Käypä Hoito – suositus: Virtsankarkailu (naiset), 2017



Teoriat (kontinenssi mekanismit)

1961 Enhöring
• painetrans-

missioteoria

1991 Ulmsten ja Petros
• integraaliteoria

mid-urethra
concept

Urethro – vesicaalisen
junktion tukeminen / 
nostaminen keskiuretran tukeminen



Westby, Asmussen and Ulmsten  Am J Obstet Gynecol 1982

The Mid-Urethra 
Concept



Burch colposuspension

Burch 1961



Tension-free Vaginal Tape - TVT

Ulmsten et al. 1996



TVT-O / TOT (transobturatorinen)

Delorme 2001: TOT, de Laval 2003: TVT-O



Leikkausten kokonaismäärät

Kurkijärvi K. Surgery for stress urinary incontinence and pelvic organ prolapse in 
Finnish women. Doctoral Thesis, Univ.of Turku, 2017

THL /Hilmo 1987 – 2009    
- inkontinenssi leikkaus
N=38 500



’ It is not about anatomy – but
restoring function… ’

’Tutte’ Nilsson



TVT:n systemaattinen kehitystyö ja koulutus 

• 2 vuosikymmentä perustutkimusta (urodynamiikka, 

kuvantaminen, eri kudoskomponentit) –Mid Urethra
Concept

• Em. teoriaan perustuen aloitettiin mini-invasiivisen

leikkaustekniikan kehitys – tuloksena nykyinen TVT Classic

• Ensimmäinen kliininen tutkimus aloitettiin 1995 – tarkat 

kriteerit (genuine stress incontinence)

– N=131, seuranta 1 vuosi: obj cure 91 %, complic. n. 3% 

Ulmsten et al 1998

• Kliinisempi aineisto (aik. leikkauksia, mixed, ISD)

– N=161 , seuranta 16 kk: obj. cure 87%, complic.  n. 8%

Nilsson CG, Kuuva N 2001





- kansallinen systemaattinen koulutus ja 
sertifiointi Suomessa

- 38 sairaalaa: 4 yliopisto klinikkaa, 13 
keskussairaalaa ja 21 aluesairaalaa



TVT leikkauksiin liittyvät komplikaatiot

Paick JS, Ku JH, Shin JW et al. Complications
associated with the tension-free vaginal tape
procedure: the Korean experience. Int Urogynecol J 
(2005) 16: 215-219



TVT leikkauksiin liittyvät 
komplikaatiot

Complication Kuuva
and 

Nilsson
n (%)

Meschia

n (%)

Hong et al

n (%)

Karram et 
al

n (%)

Paick et al

n (%)

Bladder
perforation 56 (3.8) 24 (6.0) 35 (9.3) 17 (4.9) 13 (4.7)

Exessive bleeding 27 (1.9)
> 200 ml

2 (0.5)
> 500 ml

- 4 (1.1) -

Urinary retention 34 (2.3)
- totaali

- 32 (8.5) - 38 (13.9)

Other voiding
problems 124 (8.5) 17 (4.0) 47 (12.5) 59 (16.9) 57 (20.8)

Number of patients 1455 404 375 350 276

Paick JS, Ku JH, Shin JW et al. Complications associated with the 
tension-free vaginal tape procedure: the Korean experience. Int
Urogynecol J (2005) 16: 215-219



Pitkäaikaistulokset - TVT

Follow

up
N Obj. cure Subj.cure Reoper.

Urge

/OAB
Obs.

Svenningsen et 

al. 2013 

(registry)

10 y 483/603 89,9 % 76,1 % 2,3 % 14,9 % - 0,8 % exposure

Nilsson et

al. 2013
17 y 58/90 90,0 % 87,1 %

- one erosion, no 

shrinkage

Braga et al.

2018
17 y 46/52 91,4 % 89,1 % 32,6 %

- no other

complications

Bakas et al. 

2018
17 y 56/61 83,9 % 78,6 % 0 % 30,3 % - 1,7 % erosion



Gold – standard ?

• Burch – historiaa
• TVT – nykyinen
• Haastaja: TOT / TVT-O



TVT vs. TOT / TVT-O (RCT)

Follow

up
N Obj.cure Subj.cure Urge/OAB Obs

Laurikainen 

et al. 2014
5 y 273 95 %

84,7% vs.

86,2%

94,2% vs.

91,7%

- preop 28,0% -

postop 4,7%

- de novo:

1,9%

- TVT-O: 1 extrusio, 1 retentio -

katkaisu

Kenton et 

al. 2015
(randomized

equivalence

trial)

5 y 597 68 %

- success 7,9%
greater in TVT
group

79% vs.

85%
(satisfaction)

- erosio: 3 vs. 4

Zhang et al. 

2016
7 y 140 86 %

79,3% vs.

69,4%

74,3 % vs.

62,9%

- tape exposure 3,4 % vs

8,1%

- ei eroa komplikaatioissa 

pidemmän aikavälin 

seurannassa



Gold –standard ? - MUS

’ Based on the litterature a new gold standard first-line surgical treatment
for women with SUI is the synthetic midurethral sling inserted through a 
retropubic or transobturator approach.’



2 systemaattista katsausta ja meta-analyysia

Fusco F, Abdel-Fattah M et al Eur Urol 2017 72(4): 567-591

– N=28 RCTs, 15 855 potilasta

– ’… retropubic tapes are followed with slightly higher continence rates as compared to 
transobturator tapes, but are associated with higher risk of intra- and postoperative
complications…’

– ’… efficacy of inside-out and out-side in techniques of TOT was similar, altough the risk of 
vaginal perforation was lower in the inside-out technique (TVT-O)

Maggiore ULR, Agro EF et al Int Urogynecol J 2017 28:1119-1130

– N=11 RCTs, N=5 non-RCTs, seuranta-aika > 5 vuotta

– ’… TVT and TOT are associated with similar long-term cure rates (obj. and subj.)

– ’… no differenc between TOT technique regarding cure rates…’

– ’… no significant difference in the complication rates for all comparisons…’



Mitä tässä nyt tulisi uskoa ?



Sitten tuli Gunnar ja Niels…



Uusintaleikkausriski

• Tanskalainen rekisteri tutkimus (kohortti)
– N=8 671, seuranta 10v : 2x riski uusinta leikkaukselle TOT:n jälkeen

Hansen MF, Lose G et al 2016

• National Health Service Data (Scotland)
– N=9478, ’…beyond 12 months there is a substantially greater need for repeat SUI-

surgery following the transobturator approach…’ Retropubista leikkausta suositellaan.
The Scottish Government 2017

• 2 Cochrane katsausta
– ISD: > 5 vuotta 14x riski
– long-term: 9x riski (limited data; low quality evidence)

Ford AA, Ogah JA 2016, 
Ford AA, Rogerson L et al 2017



Survival ilman uusintaleikkausta

Kurkijärvi K. Surgery for stress urinary incontinence and pelvic organ prolapse
in Finnish women. Doctoral Thesis, Univ.of Turku, 2017



Mutta…
• ’ … the retropubic procedure should as a rule of thumb be

considered the primary choice…’
Lose et al 2017

• Komplikaatioprofiili erilainen
– rakkovaurio 4,5 % vs. 0,6 %, 
– virtsaamisvaikeudet vähäisempiä TOT tekniikoilla
– nivuskipu 1,3% vs. 6,4 %

• Jos anamneesissa esim. useita abdominaalisia leikkauksia tai 
muita syitä – TOT tekniikat ?



TVT – edelleen ” The Gold 
Standard ”



Suomi 2017

N
TVT (LEG 10) 310  (29,9%)
TOT (LEG 12) 505  (48,7%)
TVT-O (LEG 13) 220  (21,2%)
Yht. 1035

Lähde: THL



Kiitollinen –
kyllä

Ps. Illalla juhlitaan …


