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To my family 
 
 
 
 
 

“If we knew what it was we were doing, 
it would not be called research, would it?” 

Albert Einstein 
 



Abstract 

ABSTRACT 

aisa  urki r i 

 

urgery for stress urinary incontinence and  el ic organ  rola se in  innish women 

 

ni ersity  of  Turku,  aculty  of  edicine,  e artment  of  bstetrics  and  ynecology,  octoral 

rogram of  linical In esigation, Turku,  inland 

 

Annales  ni ersitatis Turkuensis   

 

el ic floor disorders are highly  re alent among women   urgical treatment is common, and it 

has been estimated, that a ro imately e ery fifth woman will undergo surgery for stress urinary 

incontinence  I  or  el ic organ  rola se   during her lifetime  

 

The aim of this study was to establish the time trends of the surgical  rocedures for  I and   

in  inland and to calculate the incidence of surgery as well as defining the lifetime risk for  el ic 

floor surgery in  innish women  The risks for reo eration after  rimary  I and further o erations 

after   surgery were e aluated  

 

The  are  egister for  ealth  are  I , maintained by the Institute for  ealth and  elfare, 

was used to collate all surgeries for  I and   from   to   A total of  ,  women had 

undergone surgery  for  I and  ,  women  for   during  this  time  The  incidence of  I 

surgery increased notably in  , after the introduction of the midurethral    rocedure, 

declining  thereafter   The  incidence  for    surgery  has  remained  stable   The  lifetime  risk  of 

surgery for  I was   and for     

 

At the beginning of the study  eriod, o en and subse uently la arosco ic col osus ension was 

the most  re alent method for treatment of  I  this is no longer  erformed as in  ractice,   

has  become  the  only  o erati e method  in  use   ith  res ect  to  ,  nati e  tissue  re airs  of 

anterior and  osterior  aginal wall were the most commonly a lied techni ues   eo erations 

after  I  surgery  were  not  common  i e     o erations  er    women years   the  year 

reo eration  rate  is  higher  after  urch  col osus ension  com ared  to    Incidence  of 

reo eration  after  retro ubic    was  lowest,  but  the  difference  between  retro ubic  and 

transobturator   was not statistically significant   isk for further o eration after   surgery 

is   in  year follow u   

 

eywords   tress urinary incontinence,  el ic organ  rola se,  urgery, Incidence,  ifetime risk 
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TIIVISTELMÄ 

aisa  urki r i 

 

onnistus irtsankarkailu   a lantion oh an laskeumaleikkaukset suomalaisilla naisilla 

 

Turun  ylio isto,  ketieteellinen  tiedekunta,  ynnytys   a  naistentautio i,  liininen 

tohtorioh elma, Turku,  uomi 

 

Annales  ni ersitatis Turkuensis   

 

antion oh an  toimintah iri t  o at  yleisi   aikuisilla  naisilla   irurginen  hoito  on  ta allista  a 

ar ioidaan,  ett   noin      naisista  outuu  el m ns   aikana  leikkaukseen 

onnistus irtsankarkailun  tai  synnytinelinlaskeuman  uoksi   T m n  it stutkimuksen 

ta oitteena  oli  sel itt   irtsankarkailun  a  laskeuman  leikkausta o en  a  leikkauksien 

ilmaantu uuden muutosta  uomessa sek  m ritt  suomalaisen naisen elinik inen riski  outua 

irtsankarkailu  tai laskeumaleikkaukseen   is ksi sel itettiin uusintaleikkauksen riski  

 

Ter eyden  a  hy in oinnin  laitoksen  T   yll it m st   hoitoilmoitusrekisterist   I  

etsittiin  kaikki  ne  hoito aksot  uosilta  ,  oihin  liittyi  leikkaus  irtsankarkailun  tai 

laskeuman  takia  T ll   aika lill       naista  leikattiin  irtsankarkailun  a      laskeuman 

takia   irtsankarkailuleikkauksen ilmaantu uus nousi merkitt sti  uoden    lkeen,  olloin 

keskiuretran  nauhaleikkaukset  otettiin  k ytt n   y hemmin  ilmaantu uus  lleen  laski  

askeumaleikkausten  ilmaantu uus  ysyi  arsin tasaisena  tutkimus akson a an  Elinik inen riski 

outua  irtsankarkailuleikkaukseen oli      a laskeumaleikkaukseen     

 

Tutkimus akson alussa a oin  a my hemmin t hyst m ll  teht  kol osus ensio oli yleisimmin 

k ytetty  leikkausmenetelm   irtsankarkailun  hoitoon   auhaleikkauksen  k ytt noton  lkeen 

sit   ei  uurikaan  en   tehd   askeuman  hoidossa  yleisim i   o at  omin  kudoksin  teht t 

em ttimen etu   a takasein n kiristykset   usintaleikkaus  irtsankarkailuleikkauksen  lkeen on 

har inaista,  ,   leikkausta  tuhatta  nais uotta  kohden   iiden  uoden  seurannassa 

kol osus ension  lkeen  uusintaleikkauksia  oli  eniten,  h yluun  takaa  asetetta an  nauhan 

lkeen  uusintaleikkauksia  oli  hiten   tilastollista  eroa  obturatoraukon  kautta  laitetta aan 

nauhaan  ei  kuitenkaan  ollut   ymmenen  uoden  aikana  riski  uusintaleikkaukselle 

laskeumaleikkauksen  lkeen oli  ,    

 

A ainsanat   onnistus irtsankarkailu, synnytinelinlaskeuma, ilmaantu uus, elinik inen riski 
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  Introduction   

1 INTRODUCTION 

isorders of  el ic floor function are common  u  to   of women re ort ha ing at least 
one  of  the  following  sym toms   urinary  incontinence,  el ic  organ  rola se  or  anal 
incontinence  u et al   b  The most e ident risk factors for  el ic floor dysfunction 
are  increasing  age  and  aginal  deli ery  allock    anda    ith  the  ageing  of 
o ulations  in  the  de elo ed  countries,  it  has  been  redicted  that  we  will  face  an 

e idemic of  el ic  floor disorders as more and more women, will seek e aluation and 
care for their  roblem,  artially as a result of im ro ed awareness and greater a ailability 
of treatments  e ancey  ,  ieter et al    In  inland, it has been  ro ected, that 
the number of  ersons aged   or o er will be         in   and       

 in  , as com ared to         in    ource   o ulation and  ustice 
tatistics,  tatistics  inland   It  must  be  acknowledged,  howe er,  that  fewer  innish 
women will ha e children  in     of women aged   years did not ha e children, 
whereas  in  ,    women  of  the  same  age  did  not  ha e  children  ource  
o ulation  tructure,  Annual  e iew  ,  tatistics  inland   n  the  other  hand, 
arturients are older  in     of women gi ing birth in  inland were older than   

years of age but by  ,  that  alue had risen  to    ource   erinatal  statistics   
arturients, deli eries and newborns  ,  ational Institute for  ealth and  elfare  

tress  urinary  incontinence  I   and  el ic  organ  rola se    can  be  treated 
surgically if conser ati e methods fail, such as lifestyle management and  hysiothera y, 
including  el ic floor muscle training for  I and mechanical su ort de ices  rola se 
rings and cubes and the  ellhorn  essary  for   The o erati e treatment of  I has 
gone through a ma or change in the last two decades with the introduction of midurethral 
slings    a     obashi   which dis lay both good efficacy and safety   ati e 
tissue re airs of   ha e not changed e tensi ely in the  ast one hundred years  the 
enthusiasm of  aginal  rocedures augmented with artificial mesh kits has attenuated due 
to unforeseen com lications  an  eelen    wyer  , and the results of traditional 
methods  need  to  be  reassessed   ne way  to  address  the  issue  of  success  of  surgical 
treatment is e amine the reo eration rate, which has been fairly good with res ect to 

I  rocedures  oss  ansen  et  al   a   The  re orted  reo eration  rate  after   
surgery  aries widely and is more ambiguous due to difficulties with its definition  Ismail 
et al    

There  is  a  notable  ariation  in  the  rates of  I  and    surgery  internationally,  e en 
between countries with e ui alent standards of li ing  aya et al    Estimates of the 
lifetime risk for a woman to ha e a surgery for either  I or    ary from   to   
although a risk of   to   for   surgery alone ha e been  ro osed  mith et al  

,  u et al   a,  wenstein et al    These calculations are always based on 
the local incidence at a certain time and therefore are not uni ersally generali able  
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A  re ort  from  E countries  re ealed  the e tensi e  ariation  in  trends and  rates of 
el ic floor surgery in different countries  The national rates of  I and   surgery in 
inland ha e not been studied before  As the international literature seems to re eal an 
increase in the number of o eration and as stated, it is clear that the   innish  o ulation 
is  ageing,  it  is  im ortant  to  establish  the  surgery  rates  if  we  wish  to  make  reliable 
redictions about the future need for  el ic floor surgery  This thesis e aluates the time 

trends  of  the  surgical  rocedures  for  I  and    from    to    in  inland  are 
e aluated as well as estimating the rates of  I and   surgery  A need for reo eration 
after recurrence of the condition is a common  roblem in urogynecological surgery, most 
notably for   surgery  There are no national re orts on reo eration rates after  I and 

 surgery and therefore this was assessed in this study  The lifetime risk for a woman 
to re uire  I and   surgery has been re orted in se eral studies, but the actual risk 
for a  innish woman has yet to be established  this issue is addressed in this study  These 
to ics  are  im ortant  when  counselling  atients,  if  ossible  surgery  for  el ic  floor 
dysfunction is being considered  
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2 REVIEW OF LITERATURE 

2.1 Normal function of the female pelvic floor 

As  a  result  of  e olution  and  the  change  from  uadru ed  to  bi edal  locomotion,  the 
function of  el ic floor, and more s ecifically the le ator ani muscles, has changed from 
a  ertical tail wagging a aratus to  ro iding more hori ontal su ort for the abdominal 
and  el ic  organs  Abitbol  ,  chim f    Tulikangas    The  el ic  floor  has  to 
ermit urination and defecation while maintaining continence   the  female  el ic  floor 

must  also  allow  arturition  of  a  neonate,  which  because  of  another  bi roduct  of 
e olution,  has  a  relati ely  large  head  osenberg    Tre athan    In  the  standing 
osition,  the  el ic  inlet  of  bony  el is  is  tilted  anteriorly  and  as  such,  most  of  the 

abdominal  ressure can be distributed to the bony structures instead of soft tissues, see 
figure   

 

Figure 1  On the left, female bony pelvis. On the right, levator ani muscles 
(reprinted with permission from Primal Pictures) 

The  le ator  ani  muscle  com le   consists  of  ubo isceral,  uborectal  and  ilicoccygeal 
muscles,  figure   Arcus  tendineus of  fascia  el is  AT   is a dense  fibrous  structure, 
which attaches anteriorly to the  ubic bone and  osteriorly to the ischial s ine and thus 
forms a cable like structure bilaterally, into which iliococcygeal muscles attach laterally  
In the midline, there is a keyhole sha ed o ening, through which the urethra,  agina and 
rectum  ass   The  ubo isceral  muscle  attaches  to  the  organs  in  the  midline  and 
uborectalis  loo s  from  ubic bone behind the rectum  arber  , Ashton iller   
e ancey   The le ator ani muscles are  inner ated by the le ator ani ner e, that 
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originates  from  sacral  roots    The  udendal  ner e  originates  from    and 
inner ates  e ternal  anal  and  urethral  s hincters  and  erineal  muscles  arber  et  al  

 In the resting state, there is a constant tone in the le ator muscles,  articularly in 
the  ubo iceral  art, which  is directed anteriorly  toward  ubic bone,  thus closing  the 
aginal and urethral o ening  arber   

2.1.1 Pelvic floor support theories 

hile  muscles  ro ide  lifting  and  closing  of  the  el ic  structures,  connecti e  tissues 
offers su ort  A three le el su ort system, figure  , was described in   by  e ancey  
The highest le el I su orts the cer i  and u er  agina by sus ending them to the  el ic 
side walls  by mesenteric  condensations  called  the uterosacral    and  cardinal   
ligaments  The middle le el II attaches the  agina into the AT  and also  osteriorly  At 
the most distal le el III the  agina is fused with le ator ani muscles and  erineal body in 
the midline  e ancey   

 

Figure 2  Three levels of pelvic support (reprinted with permission from DeLancey 
2016) 

The  integral  theory  offered  a  cohesi e  e lanation  to  all  defects  in  the  el ic  floor 
function  etros    lmsten   Accordingly,  el ic floor structures are sus ended by 
ubourethral ligaments  ,  ,   and AT , against which muscle tone com resses 

the urethra and  agina  Any la ity of these ligament structures will result in dysfunction  
when  s are damaged, the urethra fails to close in res onse to a rise in the abdominal 
ressure and  leakage of urine occurs  oustead  ,  etros    oodman   The 

u er  agina and bladder base are su orted by the  ericer ical ring, com osed of the 
aforementioned ligaments and  ubocer ical and recto aginal fascias   istension of this 
ring leads to a ical  rola se, contributing also to  I and  I  
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2.1.2 Physiological changes 

2.1.2.1 Childbirth 

regnancy and  aginal deli ery im ose a great challenge to the  el ic floor  This raises a 
dilemma   how can a woman bear the weight of the growing uterus and e entually  ass 
the baby through her  el ic floor, and still maintain its structure and function?  uring the 
last fifteen years, ex vivo studies and com uted finite element models  Easley et al    
as well as ad ances  in  imaging, ha e shed  light on e ents occurring  in the  el ic  floor 
during  arturition  

igure    illustrates schematically  the end of the second stage of  labor, when the fetal 
head is crowning  Table   summari es  arameters related to the distension   ost artum 

I  imaging  re ealed  that    of  aginally  deli ered  rimi aras  sustained  a  le ator 
a ulsion,    of  which  were  in  the  ubo isceral  muscle,  either  uni   or  bilaterally 
e ancey  et  al   ,  whereas    of  rimi aras,  e amined  with    translabial 

ultrasound, were found to dis lay signs of le ator a ulsion  The mobility of  el ic organs, 
urethra, bladder neck,  aginal walls and cer i , becomes increased after deli ery, most 
notably  in women, who  had  less mobility  before  deli ery  iet   ,    e ator 
a ulsions are seen more often in women who are older at their first deli ery and who 
ha e a  longer duration of  acti e  second  stage of  labor   Instrumental deli ery  is  a  risk 
factor for le ator a ulsion, es ecially force s deli ery, with an odds ratio   of   for 
a ulsion  the effect of  acuum e traction is not as clear  iet     an arone  ,  earney 
et  al   ,    hen  measuring  the  dimensions  of  the  urogenital  hiatus  at  fi e 
months  ost artum,  a  greater  enlargement   was  seen  in women with  a ulsion, 
com ared to those with no a ulsion    hek    iet    

ener ation  of  el ic  floor muscles was  encountered  in    of  rimi aras, who  had 
electromyogra hy before and after deli ery, of which   were cured within si  months 
ost artum  outh et al    A regenerati e effect may be seen in  el ic floor muscle 

strength  after the initial weakening, the contractility reco ers within one year  Elenskaia 
et al     omen who deli ered  aginally, e erienced a decrease in the strength of 
el ic floor muscle of   k a, whereas those who deli ered by cesarean section  , 

had a much less se ere decline in its strength, only   k a  Instrumental  aginal deli ery 
had the most se ere effect with a decrease of   k a   ther  factors  influencing the 
strength  of  the  el ic  floor  muscles  are  older  maternal  age  and  large  fetal  head 
circumference  ie It a et al   ,  igurdardottir et al     
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Figure 3  On the left are the levator ani muscles. EAS external anal sphincter, PPM 
puboperineal muscle, PAM puboanalis muscle, which are parts of 
pubovisceral muscle. On the right, the figure shows a stretch of pelvic 
floor structures during crowning of the fetal head (blue ball) at the end 
of the second stage of labor. PB perineal body, PRM puborectalis 
muscle, ATLA arcus tendineus levator ani, to which ICM iliococcygeal 
muscle attaches (reprinted with permission from Chen et al. 2015) 

Table 1  Delivery induced alterations in the pelvic floor structures. Muscle 
stretch is displayed as the stretch ratio from the original length, hiatal 
stretch is for hiatal area 

e ator ani muscle stretch  udendal ner e stretch 
Iliococcygeus 
ubo isceralis 
uborectalis 

 
 
 
ien et al   ,  oyte et al    

 
 
 

Inferior rectal branch 
ranch to anal s incter 
ranch to  osterior labia 
ranch to urethral s hincter 

 
 
ien et al    

 
 
 
 

 

e ator hiatal stretch  ressure to the  el ic floor 
tretch during II stage of labor  

 u  from ma imal  alsal a 
 u  from rest 

 
 
 
 
ab k et al    

olitional  ushing during labor 
acuum e traction 
orce s 
uiet standing  

 
 
 
Ashton iller    elancey   
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2.1.2.2 Ageing 

Ageing seems to be a risk factor for all modalities of  el ic floor dysfunction  This raises 
the  uestion    is  it  sim ly  the  aftermath  of  ro agation  or  an  inde endent  factor? 
ada er studies com aring young and elderly women, ad usted for  arity, ha e re ealed 

that  the  si es  of  el ic  floor  muscles,  coccygeus,  iliococcygeus,  ubo isceralis  and 
obturator internus are significantly smaller in elderly women  the decrease was notably 
greater than the e ected age related decline in muscle mass  Al erin et al     lder 
women  also  had  more  fat  tissue  and  connecti e  tissue  between  the  el ic  organs 
com ared  to  young  u  et  al   ,  ook  et  al     Tissue  com osition  becomes 
altered  with  age  Tinelli  et  al     the  collagen  content  of  muscles  is  markedly 
increased in older women and this is inde endent of  arity  Al erin et al    These 
changes  result  in  decreased  muscle  strength   older  women  ha e  inferior  s uee ing 
ower in the e ternal anal s hincter com ared to their younger counter arts  ewicky
au  et al    An ageing effect was also identified in  el ic floor muscle strength 

and  hiatal  dimensions,  when  ad usted  for  arity  and  le ator  a ulsion,  with  a  more 
ronounced effect on nulli aras  eemhoff et al     

el ic tissues e ress estrogen and  rogestin rece tors, which are found in bladder and 
urethra,  aginal  mucosa,  uterosacral  ligaments  and  le ator  ani  muscles  obinson   
ardo o  , Trutno sky et al    As the o arian hormonal  roduction comes to an 

end after meno ause, it would be tem ting to s eculate that hormonal thera y would 
be  hel ful  for  el ic  floor  dysfunction   owe er,  a  ochrane  re iew  found  no 
im ro ement of   with estrogen use  Ismail et al    In contrast, systemic estrogen 
administration resulted in worsening of  I sym toms and  re iously continent women 
re orted  de  no o  incontinence  after  starting  estrogen  medication   ocally  deli ered 
estrogen, on the other hand, may be hel ful in  I  ody et al    

2.2 Urinary incontinence 

2.2.1 Definition and etiology 

ontinence  is  the ability  to  oluntarily control  the function of bladder and bowel  The 
International  rogynecological Association  I A  and International  ontinence  ociety 
I  define the sym tom of urinary incontinence  I  as a com laint of in oluntary loss 
of urine   tress urinary incontinence  I  is a com laint of in oluntary loss of urine on 
effort or  hysical e ertion, on snee ing or coughing   rgency urinary incontinence  I  
is the com laint of in oluntary loss of urine associated with urgency, which in turn is a 
com laint of a sudden, com elling desire to  ass urine  The ob ecti e sign of  I is the 
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obser ation  of  in oluntary  leakage  from  urethra  while  coughing  or  snee ing   i ed 
urinary incontinence  I  has features of both conditions  aylen et al    

hile sharing the ma ority of the same risk factors  table  , the etiologies of  I and  I 
are different   I is  art of the entity of o eracti e bladder  A , also named as  A  
wet, in contrast to  A  dry, where leakage of urine does not occur The  atho hysiology 
of  A   is  not  com letely  understood,  but  it  in ol es  disturbances  in  the  com le  
inter lay of the central ner ous system,  eri heral ner es and bladder  anakhar et al  

  Theories  attem ting  to account  fot  the  changes  in  the bladder  include altered 
rece tor  function  in  the  urothelium  and  aberrant  contractions  of  the  smooth muscle 
fibers of the detrusor muscle  oelbl et al    

Table 2  Risk factors for UI (modified from Wood & Anger 2014) 

e el I e idence  e el II e idence  e el III e idence 
regnancy  hysical function  moking 
abor  iabetes mellitus  affeine intake 
aginal deli ery  ysterectomy  onsti ation 
besity, waist circumference  ementia, im aired cognition  rinary tract infection 
enetics    e ression 
er oral estrogen    E ercise 

 

The  atho hysiology  of  female  stress  urinary  incontinence  has  undergone  through  a 
ma or e olution during the last century  The initial obser ations by  elly and  onney were 
based on  the o en  esical  neck on  cystosco y  and  the distorted anatomy of  anterior 
aginal wall, leading to hy ermobility of bladder neck of incontinent  arous women  The 
de elo ment of technical inter entions, such as manometry and cystogra hy led to the 
theories that there were alterations of  ressure transmission behind  I  undiff   
ubse uently,  a dualistic  iew e lained  I  as  either  resulting  from urethral  su ort 
failure  or  incom etence  of  the  intrinsic  s hincter  of  urethra  intrinsic  s hincter 
deficiency,  I   osker    In    eter  etros  and  lf  lmsten  introduced  the 
integral theory of female incontinence  etros    lmsten  , in which they stated that 
stress urinary incontinence would be caused by a failure of acti e closure mechanism of 
ubourethral ligaments and muscles by la  tissues  

The work of  ohn  e ancey further clarified the nature of  I as a multifactorial condition 
caused  by  damage  to  the  muscles,  fascial  structures  and  ner es  elancey  , 
e ancey    The  su ort  unit  of  the  continence mechanism  igure    has  been 

described as a hammock  anterior  aginal wall and the surrounding muscles and fascial 
tissue  act  as  a  backboard,  against  which  the  urethra  becomes  com ressed,  when 
abdominal  ressure is ele ated  The s hincteric unit consists of the multilayered urethra 
and al ha adrenergically  inner ated bladder neck  e ancey   The control of the 
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s hincteric system is mediated by the lower motor neurons from the  nuf s nucleus to 
the  striated  urinary  s hincter  and  intrinsic  smooth  muscle  ia  the  udendal  ner e 
ale aiye et al     

It is uncertain the e tent to which these different factors contribute to the formation of 
stress urinary incontinence  In a study of continent and incontinent  year old women, 
the  greatest  differences  between  grou s  were  detected  in  ma imal  urethral  closure 
ressure   there were less differences with res ect to the resting urethral a is, 

urethro aginal  su ort  and  si e  of  urogenital  hiatus  differed  less   o  difference  was 
found in le ator strength and le ator defects  e ancey et al   b   n the contrary, in 
a grou  of  younger women aged   years with one  aginal birth,  incontinent women 
were twice as likely to ha e le ator defects  e ancey et al    they also had lower 

 com ared to continent women, whose   on the other hand did not differ 
from  nulli aras  of  the  same  age  e ancey  et  al     Indeed,  age  is  a  strong 
contributing factor    was found to decrease by     cm with e ery decade in a 
study e amining nulli arous women  Trowbridge et al    

 

Figure 4  The support system of continence mechanism (reprinted with 
permission from DeLancey 1996) 

regnancy and deli ery are acknowledged risk factors for  I  The effect is clearest for 
the first  aginal deli ery, as seen  in  igure  , su orted by findings of Altman et al   in 
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 The  re alence of  I increases after the first and second   com ared to women 
with no deli eries, highlighting the im act of  regnancy itself  ort eit et al     er 
the long term, the ad usted   for  I is   after one  aginal deli ery com ared to   
aginal deli ery increases all ty es of  I   s for  I,  I and  I were  ,   and 

, res ecti ely, when one  aginal deli ery was com ared to one   twenty years later 
yhagen et al   c  It has been estimated that eight to nine  s should be  erformed 

in order to  re ent one case of  I  yhagen et al   b  The effect of  aginal deli ery 
diminishes o er time  in a recent meta analysis, the odds ratio for  I after  aginal birth 
was     when com ared to   at the age of   years but had declined to 

   at the age of   years  T htinen et al    

ith  ro er  management  of  the  second  stage  of  labor,  it  is  ossible  to  reduce  the 
occurrence of  el ic floor dysfunction in both the  ost  artum  eriod and o er the long 
term   uidelines  both  in  the    aughey  et  al     and  in  the    ource   I E 
guidelines   limit  the  acti e  ushing  time  during  the  second  stage  to  three  hours  for 
rimi aras and to  two hours  for multi aras   hen e ceeding these  limits,  the risk  for 

urinary incontinence at three months   ost artum was ele ated,       also 
an instrumental  aginal deli ery increased the risk for  ost artum  I,       
rown  et  al     In  the  same  cohort  of women,  rolonged  second  stage  of  labor 

ending with  instrumental  deli ery,  increased  the odds  of  I  at    to   months   ost
artum to      artland et al    

The maneu er of manually su orting the  erineum while slowing down the crowning of 
fetal  head  with  the  other  hand  has  been  traditionally  im lemented  by  midwi es  in 
inland  a mother is also asked not to  ush with full force during the final moments of the 
second stage  This  ractice may account for the notably lower number of obstetric anal 
s hincter ru tures occurring during labor in  inland   when com ared to the other 
ordic countries    aine et al    After introducing this techni ue to labor 

ward staff, the incidence of anal s hincter ru tures decreased from   to   in 
orway  aine et al    and from   to   in  enmark  eensk old et al     y 

reducing  anal  s hincter damage  ,  the  risk of  other  el ic  floor  roblems may  also be 
reduced, as   of  arous women who had suffered an anal s hincter ru ture, re orted 
also urinary incontinence  ost artum  inneberg et al    A difference is also seen 
in the e isiotomy rate, which has been higher in  inland than in other  ordic countries  
This may,  in  art, e lain the lower rate of anal s hincter ru tures  aine et al    
outine e isiotomy is not recommended  selecti e e isiotomy results in a better  erineal 

outcome  iang et al    
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Figure 5  Prevalence of UI after vaginal deliveries and cesarean sections (modified 
from Rortveit et al. 2003) 

 

 

Figure 6  Prevalence of UI and BMI (modified from Rortveit et al. 2003) 

bese women are more likely to ha e  I  when com aring women with different  Is, 
those women with body mass inde   I    had the highest  re alence of  I  , 
whereas  among  women  with  I  ,  the  re alence  of  I  was    chreiber 
edersen et al     omen, who were o erweight before their first  regnancy were 
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at  risk  of  ha ing  I  twel e  years  after  the  regnancy   this  effect  of  I  is  more 
ronounced in those women who did not ha e  I during  ost artum  eriod  iktru  et 

al   ,  iktru  et al    The effect of obesity on the  re alence of  I can be seen in 
figure   and in table   

Table 3  Relative risk factors for UI and POP. Modified from (Hannestad et al. 
2003, Rortveit et al. 2003, Lukacz et al. 2006, Miedel et al. 2009a, 
Gyhagen et al. 2013a, b, Lonnée‐Hoffmann et al. 2015, Volløyhaug et al. 
2015, Linde et al. 2017, Schreiber Pedersen et al. 2017) 

    I   
isk factor  om ared 

to 
    I      I 

I 

           
           
           

           

ar
ity

             
           
           
           

bs
te
tr
ic
             

  ulli ara         
  Electi e           
  abored           
erati e             

  onsti ation  o         
  ulmonary disease  o         

I,  aginal deli ery,  cesarean section 

ysterectomy has been found to increase the risk of  I, es ecially when  erformed for 
  aginally, indicating the underlying structural defect  orsgren et al     n the 

contrary, when hysterectomy had been  erformed abdominally for women with no  I 
or  , it seemed to be related to a smaller risk of  I with an     In a large cohort 
study  I   of  ostmeno ausal women, hysterectomy  increased  the  risk  for  I   

 and  I      udish et al     enetic factors also affect the risk of  I  in a 
twin study, the genetic effect for all  I was   whereas for  I, it was    ennberg 
et al    The relati e risks for both  I and   for obstetrics and non obstetrics risk 
factors are  resented in table   

2.2.2 Incidence and prevalence 

A wide range of  o ulation based studies has estimated the  re alence of  el ic floor 
disorders and urinary incontinence as one of them, but com arisons are difficult due to 



  Review of literature   

the different  uestionnaires and the  arying definitions being used  ilsom et al    
In addition, studies with short follow u  times tend to o erestimate the incidence  Irwin 
et al     In  orway,  in a  cohort of women aged    years or older  n ,  the 
re alence  of  any  I was  , with  the  re alence  of  significant  I  being    in  the 
o ulation  E ery second  I was  I,    I and    I  annestad et al    The 

same women were inter iewed by mail   years later  The incidence of  I was    er 
year for those who did not ha e  I at the beginning  The ma ority still had  I  , but 
remission was also notable,    er year  Ebbesen et al    In a  wedish longitudinal 
o ulation  based  sur ey,  the  incidence  of  I  during    years  was    er  year 
ennberg et al    in another  orwegian cohort of women aged   years, the 

incidence was claimed to be    er year during a follow u  of ten years  ahanlu   
unskaar   

In a series of  o ulation based sur eys in the  , the o erall  re alence of moderate to 
se ere  I was   in   and   in   with no statistical difference 
ygaard  ,  u et al   b  In a  ostal sur ey in four Euro ean countries, notable 

differences were obser ed between countries  women in  rance,  ermany and the   
re orted    re alence of  I, whereas in  ain the  re alence was much less,   

I constituted   of  I  unskaar et al     In another study with four Euro ean 
countries and  anada, the  re alence of any lower urinary tract sym toms  T  was on 
a erage  , including all storage and  oiding sym toms   ith res ect to the  I,  I 
constituted    Irwin et al    There may be cultural differences in re orting  el ic 
floor sym toms, which e lains  art of the  ariation in  alues  The heterogeneity in the 
re alence of  I in different studies can be seen in table   

Table 4  Prevalence of any UI among community dwelling women according to 
four large (n=7 924‐27 936) interview studies 

Any  I   
  d  years   years  t  years   
anada,  ermany, 

Italy,  weden,   
      Irwin et al    

rance,  ermany, 
ain,   

      unskaar et al    

        u et al   c 
orway        annestad et al    

2.2.3 Quality of life and socio‐economic impact 

rinary incontinence can se erely im air the  uality of life  o   artoli et al    In 
a  study  com aring  the  effect  of    chronic  conditions, women with  I  had  the  third 
lowest scores for  o  only sur assed by two conditions  Al heimer s disease and stroke  
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or e am le, the  o  scores were better for  atients with, for e am le, cancer, diabetes 
and back  roblems  ittmann et al    In another study, many as ects of the health 
related  uality  of  life  was  im aired  for  women  with  I   they  had  more  ain  and 
discomfort,  roblems with mobility and mo ing as well as trouble with daily acti ities and 
self care, com ared to other chronic conditions  illoro et al     I and  I ha e 
been shown to double the negati e effect on  o  com ared to  ure  I  asserre et al  

,  oyne et al     o  deteriorates with a worsening of  I sym toms  Tennstedt 
et al   ,  iss    argl    I has been linked to  sychiatric disorders  women with 
mild to se ere  I are   more likely to become de ressed, with an   of    ygaard 
et al   ,  tach em inen et al    and de ression and an iety ha e been linked to 

I as well as with other incontinence or  I in women  oyne et al     ince an iety 
and de ression are  inde endent risk  factors  for  I and furthermore  I worsens these 
conditions, a  icious circle is formed  elde et al    

The economic burden of  incontinence  is hea y, both for society and for the  indi idual 
atient  In a study from the  ,   of the total costs of incontinence were caused by 

the  care  of  women  with  the  remaining    being  attributable  to men   ommunity
dwelling women accounted for   of the costs, com ared to institutionali ed women 

 In all   of the total amount is estimated to be s ent on basic care, such as  ads, 
su lies,  and  laundry,  com ared  to   which  is  allocated  to  s ecific  treatment  of  I 

ilson et al     In a  innish study, women used on a erage E     er year on 
ads, E    on medication and E    on other conser ati e treatment  Aukee et al  

  In the  , women suffering from  I, s ent      er year on  incontinence 
management and would be willing to  ay      er year for a cure  ubak et al    
hen  considering  only  I,  the  cost  of  conser ati e management  is  still    of  the 

e enditures  hong et al     

2.3 Pelvic organ prolapse 

2.3.1 Definition and etiology 

According  to  the  I A I   tandardi ation  and  Terminology  ommittee,  el ic  organ 
rola se is defined as the descent of the  aginal walls, uterus, cer i  or the  aginal  ault, 

together or se arately  This ob ecti e finding should be correlated with sym toms of  , 
which are defined as  aginal bulge,  el ic  ressure, bleeding or discharge, s linting or 
digitation and  low backache  aylen et al     escribing a  rola se  erbally  is not 
e act enough for clinical and scientific  ur oses   ith the  aden alker halfway system, 
the  rola sed structure can be graded as I when halfway between the hymen, II at the 
hymen,  III  halfway below  the hymen and  I  when com letely  rola sed  aden et al  
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  In  an attem t  to determine  the actual measurements of  the  rola se,  a more 
accurate system was  ro osed by the I  standardi ation committee in    um  et 
al     ith this   system, the locations of nine anatomical  oints are measured 
with a ruler with res ect to the hymen, see  igure    tage I is defined as the most distal 
art of the  rola se higher than one cm abo e the hymen, stage II as one cm abo e to 

one cm below the hymen, III as further than one cm below the hymen and I  as com lete 
e ersion of the total length of the  agina  The use of the   system is recommended 
for  clinical  studies  as  it  has  ro en  to  dis lay  good  interobser er  and  intraobser er 
reliability  all et al    Although   is utili ed in o er   of scientific work on 

,  it has failed to be ado ted  into clinical  ractice   it has been considered too time 
consuming,  too  com licated  and  too  hard  to  learn  as  well  as  not  e hibiting  clinical 
rele ance  A sim lified  ersion of   has been de elo ed  ar  et al   ,  arekh et 
al     

aginal deli ery and  arity are known risk factors for    Tegerstedt et al   ,  ukac  
et al   ,  ergeldt et al   , see figure    erial  ultrasound e aminations during 
deli ery show, that a ulsion of le ator ani muscles, namely the  ubo isceral  art, occurs 
at the end of the second stage of labor  lasi et al     f women with  ,   ha e 
le ator a ulsion, com ared to   of those, who do not ha e this disorder  elancey et 
al    corres ondingly   of women who ha e sustained a ulsion, ha e also   
iet     hek   The damaged le ator ani muscle is unable to create enough tone to 

close the urogenital hiatus and abdominal  ressure  ushes  aginal structures downwards 
e ancey    onnecti e tissue at the su ort le el I   and   and II is stretched 

by  this  downward  ull,  which  further  increases  the    Anterior  descent  is  more 
ronounced,  if  both a ical  le elI   and  lateral  le el  II   su ort  fail  iet     teensma 

,  hen et al   ,    

 

Figure 7  POP‐Q system (reprinted with permission from Digesu et al. 2005) 

Aa  Anterior  wall,  cm  ro imal 
to urethral meatus 

a  Anterior  wall,  most  distal 
oint 

A   osterior wall,   cm  ro imal 
to hymen 

  osterior  wall,  most  distal 
oint 

  er i  or  aginal cuff 
  osterior forni  

T   Total  aginal length 
  enital hiatus 
  erineal body 
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Figure 8  Hazard ratio for POP surgery with advancing number of vaginal 
deliveries (modified from Leijonhufvud et al. 2011) 

orce s deli ery is known to increase the odds for le ator a ulsion    ,   when 
com ared to uncom licated  aginal deli ery  audwell all et al   , whereas  acuum 
assisted deli ery does not ha e the same effect  when com ared to  acuum, after force s 
deli ery  the    for  le ator  a ulsion  was      emon  et  al     The 
occurrence of obstetric anal s hincter ru ture increases the  robability of simultaneous 
le ator a ulsion     as well as  rotracting the second stage of labor     for 
e ery fi e minutes  as does increased maternal age at the first deli ery  an  elft et al  

,  ahmanou et al   ,  audwell all et al    Therefore, it could be  ro osed 
that o timal management of the second state of labor in order to a oid anal s hincter 
ru ture could also  re ent  le ator a ulsion and  further    on randomi ed studies 
ha e re ealed a reduction in anal s hincter damage with manual  erineal su ort, but 
this  has  not  been  confirmed  in  Ts  ulchandani  et  al     A  el hi sur ey  was 
conducted  among  authorities  in  the    there  was  a  consensus  that  acti e  erineal 
su ort should be a lied des ite the lack of e idence from  Ts  Ismail et al    

omen with   ha e been shown to ha e a wider trans erse inlet of the bony  el is, 
as well as a narrow con ugata  era  diminished lumbar lordosis results to a less  ertical 
osition of the  el ic inlet directing more of the abdominal  ressure towards the  el ic 

floor  e  et  al   ,  atto   et  al   ,  guyen  et  al   ,  anda    enetic 
redis ositions ha e been studied as a risk factor  in register studies, mothers and sisters 

of    atients ha e been found to ha e had more surgical  rocedures for    ince et 
al   , Andrada  amer    ersson   women of African descent seem to ha e less 

 com ared to  aucasian women  hitcomb et al    The  ro erties and ty es of 
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collagen in connecti e tissues may be one e lanation for the heredity of   collagen 
ty e III is o er e ressed in   tissue with AA genoty e  erkhof et al   ,  ard et al  

,  etuschi  et  al     e eral  other  mechanisms  in ol ing  connecti e  tissue 
metabolism and  function ha e also been studied  hen et al   ,  Twiss et al   , 
ord et al    

arge register studies show that hysterectomi ed women ha e more   surgeries later 
in  life com ared to women with  intact uteruses, with a ha ard ratio of   The risk  is 
more  ronounced after  aginal hysterectomy  ha ard ratio  , which may be due to 
redis osing factors  orsgren et al   , Altman et al   ,  ykke et al     ifestyle 

factors and some chronic medical conditions are also linked to   the    for   was 
 and   in women whose  I  alues were   and o er  , res ecti ely  iedel 

et al   b   besity was found also to be a risk factor for  rogression of    udish et 
al     onsti ation, chronic  ulmonary disease and occu ational hea y lifting ha e 
been linked to    landon et al   ,  iedel et al   b   ith regard to  lifetime 
hysical  acti ity,  no  difference was  found  between women  seeking  care  for    and 

controls, with the  ossible e ce tion of strenuous acti ity during teenage years  ygaard 
et al    

 

Figure 9  Lifespan model of pelvic floor function (reprinted with permission from 
DeLancey et al. 2008a) 

A lifes an model of  el ic floor function shown in figure  , integrates the risk factors for 
 into a continuum of  redis osing, inciting and inter ening factors  e ancey et al  
a ,  table    redis osing  factors  determine  the  ca acity  of  el ic  floor,  which  is 

tested by  regnancy and deli ery  Inter ening factors may im air the function until the 
sym tom  threshold  is  crossed   dds  ratios  for    are  also  resented  in  table    in 
com arison with incontinence  
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Table 5  Etiologic factors for POP according to the lifespan model of pelvic floor 
function (modified from DeLancey et al. 2008a, Barber 2016) 

redis osing  Inciting  Inter ening 
amily history  aginal deli ery  Ageing 
enetic conditions  arity  besity 
ha e of bony  el is  orce s deli ery  ysterectomy 
Teenage acti ity  etal weight  onsti ation 
    ccu ational hea y lifting 

2.3.2 Incidence and prevalence 

The natural e olution of   is not fully understood e en though it has been in estigated 
with different study designs  in a study of   women with mean age of   years, the 
incidence  of  ob ecti ely  measured    was    during  a  follow u   of  one  year, 
increasing to   in the three years  follow u  the corres onding resolution rates were 

 and    radley et al   , whereas  in another study of    ostmeno ausal 
women, the incidence rates for anterior,  osterior and a ical descent were  ,   and 

  er   women years, res ecti ely   In the same study,  rogression rates for  non
  staged   grade  I    were  ,    and    er    women  years,  whereas 

regression was  ,   and    anda et al     hen followed for fi e years,   
stage for   women with a mean age of   years, remained the same in  ,  rogressed 
in   and regressed in      iedel et al    These findings suggest, that   is not 
ine itably a  rogressing condition  

b ecti e  re alence of   de ends on the target  o ulation, mainly age and  arity  
The  o erall    ob ecti e  re alence  for  ostmeno ausal  women  in  the  large  I 

omen s  ealth Initiati e  study was   for those with a uterus  uterine  rola se 
,  cystocele    and  rectocele    and    for  hysterectomi ed  women 

cystocele   and rectocele    endri  et al     aginal  ault  rola se was 
found in   of women after hysterectomy for   and in   when there had been 
no    rior to hysterectomy  archioanni et al      was not used in these 
studies  The three studies that ha e utili ed   to estimate the  re alence of   for 
community dwelling women are summari ed in table   
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Table 6  Distribution of pelvic organ support staged with POP‐Q in different age 
cohorts 

Author  ygaard et al     wift et al     Trowbridge et al    

Age  years        
    ,    
tage           
tage           
tage           
tage           
tage           
ubset of  I study       women, aged   in   
omen coming for  A  smear or routine check in   out atient clinics in the   
ommunity dwelling women from south 

 

The  re alence of sub ecti e sym toms of   has been in estigated in se eral studies  
om arison of the results  is com licated by the different  uestionnaires used   tudies 

are  summari ed  in  table    In  summary,  the  re alence  of  sub ecti ely  re orted 
sym toms  of    is  considerably  lower  than  that  ob ecti ely  obser ed  in  a  el ic 
e amination  

Table 7  Prevalence of subjective symptoms of POP 

Author    Age  years   re alence   
Tegerstedt et al          
awrence et al          
ygaard et al          
u et al   b       
oo er et al          
ort eit et al          
lieker ten  o e et al          
ritel et al   a       
eleke et al          

 

2.3.3 Quality of life and socio‐economic impact 

The o erall and more s ecifically,  rola se related  uality of  life has been assessed  in 
community dwelling women as well as  in women waiting for   surgery with se eral 
different  uestionnaires   elf re orted   sym toms significantly correlated with lower 
o , when com ared to sym tom free women, e en when ad usted for other conditions 

significantly im airing  o , such as back  ain and neurological disease  igesu et al   , 
ritel et al     eong et al    com ared the  o  of women awaiting   surgery 
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and those awaiting hi  or knee re lacement  although   had less im act on  ain and 
hysical  com onents  of  o ,  emotional  distress  and  mental  roblems  were  similar 

com ared to women with se ere arthrosis   ody image is altered by  , and women 
with   stage II I  feel more self conscious, less  hysically and se ually attracti e, less 
feminine,  more  isolated  and  different  elo sek    arber  ,  owder  et  al    
omen  may  feel  unenlightened  and  ashamed  about  their  condition  uni an  et  al  

  e ual  function  is also  im aired  only   of women waiting  for surgery, were 
content with their se  life, which im ro ed after surgery, although de novo dys areunia 
can  occur  o i  et  al   ,  oos  et  al   ,  ukac   et  al     The  odds  for 
im ro ement of dys areunia after   surgery is   when com ared to a deterioration 
of  the  condition  ha    ray    After  surgery  in  the  anterior  com artment,  no 
difference was detected in the occurrence of dys areunia between nati e tissue re air 
and  aginal mesh  chim f et al    After surgery for a ical  rola se, less dys areunia 
was seen after col osacro e y com ared to  aginal o erations  aher et al   b  and 
for  osterior  com artment,  it  has  been  claimed  that  le ator lasty  increases  the 
occurrence of dys areunia  arram    aher   

ost  analyses  on  costs  of  el ic  floor  dysfunction  ha e  concentrated  on  urinary 
incontinence   ne study e amined the costs of ambulatory care for   in the  , which 
co ers mainly  isits to out atient clinics   osts were     million in   but 
they had nearly doubled in   to     million  ung et al     ne study 
re orted the costs of in atient   care in three Euro ean countries  the total cost was 
E    million in  ermany, E    million in  rance and E    million in the   The 
cost  er single hos ital admission was E   , E    and E   , res ecti ely 
ubramanian  et  al     A  cost effecti e  analysis  com ared  different  strategies  for 
ost hysterectomy   management and initial  essary use, regardless of whether some 
atients  later  o ted  for  surgery,  and  aginal  surgery were  found  to be  cost effecti e  
aginal  surgery  obtained    uality  ad usted  months,  for  essary  use,  the 

corres onding  alue was  ,  at  the  cost of      and      er  atient, 
res ecti ely  ullfish et al     essary use was found to be cost effecti e also when 
com ared  to  el ic  floor muscle  training  T   anman et  al     ati e  aginal 
surgery  is  the most  cost effecti e  com ared  to  other  surgery  ty es  heon    aher 

  e eral  trials  found  that  aginal  mesh  rolift ,  total   was  either  more  costly 
aher    onnelly   or conferred no significant e cess e ence  rolift , anterior, 

osterior  or  total   com ared  to  la arosco ic  sacrocol o e y    arracedo  et  al  
  obotic   was more e ensi e when com ared to la arosco ic    Anger et 

al    and  aginal a meshkit  Ele ate , anterior,  osterior or both   Ehlert et al    
An additional concern is that a functional limitation, such as in muscle strength and body 
mobility, are highly  re alent in elderly women with  , which may increase costs and 
im air treatment outcomes  anses et al    
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2.4 Surgical treatment 

2.4.1 Urinary incontinence 

2.4.1.1 Evolution of surgical techniques 

efore the  ublication of the works of  etros,  lmsten and  e ancey  etros    lmsten 
,  elancey  , the  fundamental conce t behind the surgical a roaches used to 

treat stress urinary incontinence was to restore the anatomy of the anterior  aginal wall 
or  to  lift  the urethro esical  unction  Anterior col orra hy  A  and  ara aginal  re air 

,  not  regarded  as  continence  surgery  per  se  nowadays,  ha e  been  utili ed  for 
correcting  the  disturbed  anatomy   In  ,  iktor  onney  obser ed  urinary  leakage 
related to the hy ermobility of urethro esical  unction behind the  ubic sym hysis  The 
first clinical a lication that utili ed this obser ation was  ublished by  iktor  arshall, 
Andrew  archetti  and  ermit  rant   in    In  their    col osus ension  the 
retro ubic s ace was a roached abdominally,  lacing one to three sutures on both sides 
of  the urethra, attaching  the  araurethral  tissue  to  the  eriosteum of  the  ubic bone 

arshall et al    The continence rates after fi e and ten years were   and   
res ecti ely, but the o erall com lication rate was high,    inoul et al    

In  ,  ohn  urch  described  his modification  of  the  , where  he  laced    three 
bilateral sutures onto the  ectineal ligament of  oo er instead of the  eriosteum of  ubic 
bone  urch    e subse uently  ublished details of a nine year series with a   
success  rate  A  la arosco ic modification of  urch col osus ension was  introduced  in 

 with  romising  short  term  results,  howe er  long  term  results were  found  to be 
inferior to the o en  rocedure  obinson    ardo o   In a recent  ochrane re iew 
of randomi ed studies assessing the o en  urch col osus ension, the o erall ob ecti e 
and sub ecti e cure rates were   and   res ecti ely   hen com ared to any 
sling, including traditional and midurethral slings, no significant difference was found at 
any time  eriods  a itan    ody   

The first needle sus ension was described by Armand  ereyra in   The fi ation  oints 
for  the  sus ensory  materials  were  the  fascial  structures  of  the  abdominal  wall  
us ension was achie ed with some non absorbable material  such as steel wire  ereyra 

 The needle sus ension became more  o ular only later, when Tom  tamey and 
chlomo  a   described  their  modifications  of  needle  sus ension  in    and  , 
res ecti ely   The  longterm  results  of  needle  sus ensions  ha e  ro ed  disa ointing, 
although e tensi e  ariation  is  re orted,  ranging  from a   ob ecti e  cure  to a   
sub ecti e cure at widely differing time  oints  ucas   
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The idea of a sling loo ing under the urethra in order to  ro ide su ort is not new  it 
had been tried at the beginning of  th century, but it was not until Alridge described his 
techni ue  in    using  bilateral  autologous  stri s  from  rectus  fascia  ucas   
Traditional sling  rocedures, also referred to also as  ubo aginal slings  , differ from 
midurethral slings in that they were  laced at the bladder neck and in that sense, do not 
follow the  rinci les of the integral theory  omelsky    e eral different materials 
ha e been used, ranging from autologous slings deri ed from rectus fascia and fascia lata, 
allogenic material from cada ers as well as  orcine dermis, to different artificial materials, 
such  as  ore  Te   The  re orted  ob ecti e  cure  rates  range  between    with 
sub ecti e cure rates between    idmead    ardo o   

ince they are the  least  in asi e surgical a roaches for  I,  in ectable bulking agents 
ha e been used to coa tate the urethra during the filling  hase of the bladder   b ecti e 
cure  rates  are  oor,    but  sub ecti e  cure  rates  are  better,   
iddi ui  et  al     although  as  many  as    of  atients  may  re uire  re eated 

in ection to maintain continence  asi et al    There is little data on long term results  
a recent  ochrane re iew summari ed that urethral bulking might not be cost effecti e 
if the follow u  lasts longer than   months  irchin et al    

urgical treatment of  I in  inland before the introduction of midurethral slings relied 
hea ily on  urch col osus ension   kinen et al    re orted a series of   women, 
o erated between   for  I  the surgical techni ue was only slightly modified 
from  the method  ublished by  urch  in    In  this  study,   of women who had 
rimary  o eration  for  I were  continent    years  later   ith  res ect  to women who 

underwent  a  secondary  o eration,    were  continent   The  rimary  o eration  had 
usually been the  elly  lication  The national guideline for treatment of female urinary 
incontinence  recommended  the  urch  col osus ension  as  the  first  line  surgical 
treatment for  I  a traditional sling was recommended for secondary treatment and for 
com licated  cases  u ansuu    In  ,   women  aged    attending  A  
screening  in  the county of  i t me, were  inter iewed about urinary  incontinence  
E ery fifth   of those, who suffered from  I, had had surgery  only   of those were 
satisfied with the outcome  The surgical methods in use were  urch col osus ension and 
traditional slings  ulkko et al    

2.4.1.2 Mid‐urethral slings 

In  ,  lmsten et al   ublished a two year follow u  of a no el, ambulatory method for 
the  treatment  of  I,  erformed  under  local  anesthesia   They  re orted  that    of 
atients en oyed a com lete cured and only   were not cured  lmsten et al    

This method, which was based on the integral theory, that em hasi es the im ortance of 
the mid urethra in the maintenance of continence  etros    lmsten  , was further 
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de elo ed  into  a  commercially  a ailable  kit   the  tension free  aginal  ta e  T T   This 
in ol es a narrow,   mm wide  oly ro ylene mesh  laced retro ubically through a small 

  mm  aginal  o ening  with  shar   trocars,  to  su ort  the  middle  art  of  urethra  
According to the original method, the  atient is asked to cough with a bladder  olume of 

 ml, in order to ad ust the ta e   ilsson  , figure   In  inland, T T was  rimarily 
used in  elsinki  ni ersity  os ital as a  art of multicenter trail  from  anuary   to 
ctober    lmsten  et  al   ,  ilsson  et  al     and  soon  thereafter  innish 

gynecologists were trained to use the techni ue, which was introduced into general use 
in    ilsson   

The  T T  soon  became  widely  used  with  good  results,  howe er,  e idence  on  ty ical 
com lications  started  to  accumulate   The  most  common  erio erati e  com lication 
related to T T is bladder  erforation, with an incidence of   within the first   
rocedures,  followed  by  urinary  tract  infection  ,  de  no o  urgency    and 

urinary retention    oustead    ome se ere com lications, such as  ascular 
and bowel in uries were also re orted  oustead  ,  linger    arberger  , table 
 To a oid these com lications, caused by the blind entry to the retro ubic s ace, a no el 

a lication of the midurethral sling was introduced using the transobturator  assage of 
the ta e  a     obashi   Emmanuel  elorme  ublished outside in  T T  and  ean 
de  e al inside out  T T  techni ues  elorme  ,  e  e al  , figure   

 

Figure 10  Passage of a retropubic MUS (reprinted with permission from Kirby et al. 
2015) 
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Figure 11  Passage of the a transobturator MUS (reprinted with permission from 
Kirby et al. 2015) 

The  T T  soon  became  widely  used  with  good  results,  howe er,  e idence  on  ty ical 
com lications  started  to  accumulate   The  most  common  erio erati e  com lication 
related to T T is bladder  erforation, with an incidence of   within the first   
rocedures,  followed  by  urinary  tract  infection  ,  de  no o  urgency    and 

urinary retention    oustead    ome se ere com lications, such as  ascular 
and bowel in uries were also re orted  oustead  ,  linger    arberger  , table 
 To a oid these com lications, caused by the blind entry to the retro ubic s ace, a no el 

a lication of the midurethral sling was introduced using the transobturator  assage of 
the ta e  a     obashi   Emmanuel  elorme  ublished outside in  T T  and  ean 
de  e al inside out  T T  techni ues  elorme  ,  e  e al  , figure   

Although  a oiding  the  erils  of  assing  behind  the  retro ubic  s ace,  transobturator 
techni ues  ro ed to introduce another ty ical com lication related to the  ositioning 
through  the  obturator  foramen  and  iercing  the  obturator membrane  and  obturator 
internus and e ternus muscle  irby et al     roin  ain has been shown to be more 
fre uent  after  transobturator    com ared  to  retro ubic    ord  et  al    
inislings  were  de elo ed  to  o ercome  the  com lications  of  both  retro ubic  and 

transobturator  , by shortening the  assage of the ta e within the tissue and omitting 
the  uncture of skin  Either the urogenital dia hragm or obturator internus muscle could 
be  used  as  the  anchoring  oint  alsh    hort  term  results  com arable  to 
transobturator slings were found in a meta analysis  hang et al   , but an another 
meta analysis found inferior results in com arison with    chim f et al     ince 
they  are  a  uite  heterogenous  grou   of  rocedures,  the  results  of  which  are  not 
interchangeable  and  the  long  term  results  are  s arse,  their  routine  use  is  not 
recommended  rydman    ornu  ,  edina et al    
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The efficacy and safety of midurethral slings ha e been rigorously studied  In one re ort  
The results of a   years   follow u  was  ublished  for  retro ubic  , with   of 
atients remaining cured or at least en oying an im ro ement in sym toms    had a 

negati e cough test  ilsson et al     tudies on retro ubic   with ten year follow
u   are  resented  in  table    A  com rehensi e  meta analysis  has  been  ublished, 
com aring  different  mid urethral  slings  with  each  other  as  well  as  with  traditional 
methods   A  com arison  of  transobturator    both  inside out  and  outside in   and 
retro ubic  , based on a  ochrane re iew  ord et al    is  resented in table   

Table 8  Comparison of transobturator (both outside‐in and inside –out) to 
retropubic midurethral slings, 81 studies, 12,113 women (modified from 
Ford et al. 2015). Statistically differing outcomes are marked with *. 

utcome      I   
hort term cure, sub ecti e   year        
hort term cure, ob ecti e   year        
edium term cure, sub ecti e   years        
ong term cure, sub ecti e   years        
ladder  erforation       
oiding dysfunction       
e no o urgency       
roin  ain       
u ra ubic  ain       
aginal ta e erosion       
eo eration, short term   year        
eo eration, long term   years        
om arison for all outcomes is Transobturator    s  etro ubic   

Table 9  Studies of TVT with 10‐year follow up 

Author  n  ub ecti e cure 
rate 

b ecti e 
cure rate 

Erosion  e no o 
urgency 

eo eration 

ilsson et 
al    

 years  

   
 im ro ed  

    A   

Aigmueller 
et al    

    
 im ro ed  

  n     n  

erati et al  
 

          A 

enningsen 
et al    

   
 im ro ed  

       

chauer et 
al    

   
 im ro ed  

  n     n  
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ub ecti e and ob ecti e cure rates from a recent meta analyses of randomi ed studies 
with follow u times longer than fi e years are  resented in table   A systematic re iew 
com ared  midurethral  and  ubo aginal  sling  and  urch  col osus ension   if  three 
randomi ed studies with the same outcome were found, a  ooled odds ratio could be 
calculated   esults are  resented in table   

Table 10  Long term (>5 years) cumulative objective and subjective cure rates of 
midurethral slings in RCTs (modified from Leone et al. 2017) 

  b ecti e    ub ecti e   
T T     
T T     
T T      

 

Table 11  Meta‐analysis of RCT’s comparing midurethral and pubovaginal slings 
and Burch colposuspension (modified from Schimpf et al. 2014). 

Treatment  om ared to      I 
E TI E  E   

  urch     
T   urch     
Any    urch     

  urch     
       

  T      
Any    minisling     

E TI E  E   
  T      

T   minisling     
ATI A TI    

  T      

ased on a  ast amount of e idence, it has been concluded, that   should be in the 
first line surgical treatment of  I  national guidelines in  inland  source  kay ahoito fi  
and in the    source  nice org uk  furthermore, statements from urological associations 
in the    source  auanet org  and in Euro e  source  uroweb org  recommend   as 
either  the  rimary  treatment or as an alternati e  to o en  urch col osus ension and 
autologous  sling   Transobturator  and  retro ubic  a roaches  are  e ually  effecti e  but 
differ in the s ectrum of ad erse effects, although both ha e low rates of ad erse effects   



  Review of literature   

2.4.1.3 Rate of surgery for stress urinary incontinence 

The rate of surgical treatment for  I, as well as the mode of treatment has undergone 
through a notable change during the last decades  In   the o erall rate of  I surgery 
in  the  A was   women  oyles  et  al   b   e eral  re orts  from  the   
li hant et al   ,  u et al   ,  onsson  unk et al   a  and Euro e  ammu et 

al    ha e been  ublished referring to different  eriods  they clearly re eal that the 
rate of  I surgery has risen  The highest rate was found in Australia    women 
o er    years  in    ee    wyer    The  ty e  of  care  has  changed  towards 
out atient  rocedures,  robably due to the less in asi e  rocedures  oyles et al   , 
Erekson et  al   ,  ogo u ta et  al     The notable  increase  in  the  rate of  I 
surgery  coincided  with  the  introduction  of  the  retro ubic    ee    wyer  , 
ammu  et  al   ,  u  et  al   ,  and    slings  ha e  become  the mostly  used 

method in many de elo ed countries, as seen in table   A declining trend in the use of 
 has been seen after the  A notification concerning  aginal meshes in    ac et 

al    

Table 12  Operations for SUI in OECD countries in 2012 (modified from Haya et al. 
2015) 

 
ountry  rocedures  er   women  ercentage of     

Australia     
anada     
enmark     

England     
rance     
ermany     
olland     
ew  ealand     
weden     
wit erland     
A     

median     
 

In    lsen et al  estimated  the  lifetime risk  for  el ic  floor surgery,  including both 
surgery  for  I  and    to  be    by  lsen  et  al   in    This  alue  has  been 
reinforced  by  other  studies  ialkow  et  al   a,  Abdel fattah  et  al   ,  but  a 
combined  lifetime  risk  of    has  also  been  ro osed  u  et  al   a   u  et  al  
demonstrated the lifetime risk for  I surgery alone to be  , with the highest rate 
for women aged   years  A shift towards a higher rate in the older age grou s 

,   and older  was also re orted by  ee    wyer   
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2.4.1.4 Reoperation for stress urinary incontinence 

In the classic study of  lsen et al   , re iewed the records of a grou  of   women 
who had been o erated in   At that  oint,   of the women being o erated on, 
were found to ha e undergone a  re ious surgery for  ,  I or both  In all,  of this 
same cohort of women had undergone reo eration for   or  I during the following 
fi e years  lark et al    and   during ten years  enman et al    In the  , 
women  o erated  on  between    and    with  sling    or    or  urch 
col osus ension,  had  a  cumulati e  risk  for  reo eration  of    during  the  nine  year 
eriod with the rate of   women years  The rate was higher for slings   

women years  than for  urch   women years   ialkow et al   b   eo eration 
rates of the same magnitude were found in a study from Taiwan  the reo eration rate in 
a follow u  of    r  years was   for all o erations,   for  urch,   for   and   
for    er   women years  u et al    The cumulati e risk for reo eration in 
a  follow u   of  fi e  years  was    for  urch,    and  retro ubic    and    for 
transobturator    in  enmark  oss  ansen et al   a , whereas in a follow u  of 
nine years the cumulati e risk was   for  urch,   for slings   and   and 

 for needle o erations  onsson  unk et al   b  The mean time inter al from 
the  rimary to the reo eration as been found to be   years for  urch and   years for 
slings   and    ialkow et al   b  In another study the median time inter al 
between  the  rimary  and  reo eration  was    years  for  urch  and    years  for 
retro ubic    Abdel fattah et al    

2.4.2 Pelvic organ prolapse 

2.4.2.1 Surgery types for pelvic organ prolapse 

Although the first descri tion of  aginal hysterectomy for  rola se dates from   by 
erengaria  da  a ri  ensen  et  al   ,  it  was  during  the  late  th  century  that 

urogynecological surgery took its first ste s  In  ,  im described the first  ersion of 
anterior re air, which included denuding the anterior  aginal wall and suturing it   hite 
described the im ortance of lateral su ort already in  , but his ideas may ha e been 
ahead of his  time and  it was  the anterior  col orra hy described by  elly  in    and 
refined by  ennedy in  , which  redominated in the decades to come and is still used 
today  arbalat    Tunuguntla    The  techni ue,  which  is  based  on  the  idea  of 
distension of  agina,  in ol es  lication of muscularis  and  ad entitia  layers  of  anterior 
aginal wall  alters   The lateral defect was re in ented by  ichards in  , when 
he described an abdominal  ara aginal re air  addressed  aginally by  hull and  aden in 
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  arbalat   Tunuguntla   The aim is to reattach the lateral  aginal wall to the 
AT   alters   

osterior  aginal wall was initially addressed in  , when  egar re aired a  rola se by 
creating a tight introital ring  arbalat   Tunuguntla   The interest was then turned 
to  enon illier s fascia   ichols among others described the traditional  osterior re air 
and  ichardson introduced a site s ecific re air, where the e act defect site is sought and 
re aired  The transanal re air of  osterior  rola se was described by  arles, although a 
aginal method has been  ro en to be more efficient  ieminen et al     osterior 
re air may be added to sacrocol o e y  abdominal  re aration is e tended to the le ator 
ani muscles, where the graft  is sutured and the most distal  art  is addressed  aginally 
Amir    ent  ,  ancholy et al    

After the medie al efforts, the first  aginal hysterectomy for  rola se was  erformed by 
ho in in   and the method was later refined in   by  ayo  owning   The 

so called  anchester o eration for descended uterus was described by  onald in   
and it included am utation of the cer i  The method was later modified by  othergill  
anterior and  osterior  re airs were added and   and    ligaments were sutured  in 
front of  the  cer ical  stum   in  the midline  to  su ort  the uterus  ensen et  al    
Efforts to enhance a ical su ort were made already in the  s, when the cul de sac 
was  obliterated  aginally  and  the  aginal  ault  was  sus ended  bilaterally  to  s 
lauschie    ornella    In  , Amreich described  aginal  sacrotuberal  fi ation, 

which was modified by  ichter  sacros inous ligament was easier to reach for fi ation of 
the  aginal a e  The   method was made  o ular by  andall and  ichols  in   
owning    Iliococcygeal  fi ation  was  in ented  for  those  situations,  when 

sacros inous ligament was unattainable  Alarab    rut    

An abdominal  rocedure to attach the uterus to the sacrum was described in   and it 
was  almost  identical  to  modern  sacrocol o e y,  e ce t  for  the  absence  of  a  graft 
owning   The usage of artificial graft was introduced in   by  ane  Although 

some light modifications to the method ha e been made  the basic idea is to attach the 
agina  to  the  anterior  ligament  of  sacrum  ia  an  artificial  mesh   esico aginal  and 
recto aginal s aces are dissected and a  sha ed mesh is sutured to  aginal wall and fi ed 
to the sacrum,  referably at the le el of    c ermott    ale  ,  ill    arber   
a arosco ic  and  robotic  methods  were  introduced  in    and  ,  res ecti ely 
guyen et al     

Another method for  rola se re air is  artial or total col ocleisis,  erformed initially by 
e  ort already  in    ensen et al     The  e  ort  techni ue  lea es  the uterus 
behind  the e ithelium of anterior and  osterior  agina is stri ed off and the walls are 
sutured together  The  rocedure is finished with high  erineorra hy   ol ocleisis closes 
the  agina  and  therefore may  not  be  erformed  on women wishing  to maintain  the 
ossibility  of  intercourse  Abbasy    enton    ometimes,  es ecially  for  younger 
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women, a ical su ort is needed, but the uterus is not to be remo ed and obliterati e 
surgery is not an o tion, abdominal or sacral hystero e y may be  erformed  There is 
little  e idence  that  the  anatomical  result  is  better  if  la arosco ic  hysterectomy  or 
su ra aginal am utation of the uterus is  erformed with    oldberg  ,  utman 

 

The idea of enhancing surgery with some kind of graft dates back to the early days of 
el ic floor surgery, when autologous grafts were used  An artificial mesh was introduced 

in  , when  tantalum was  used  in  anterior  re air   arle  was  introduced  in   
acro orous, monofilament mesh has been  found  to be  safest   oly ro ylene  is  the 

most used material nowadays  Amir    ent  ,  ur hy  ,  ensen et al    The 
ur ose of meshes is to reinforce tissue and restore the su orting structures   odern 
aginal mesh  kits  were  a ro ed  in  the    in    and  since  ,  their  o ularity 
started to increase des ite the fact that  ery little was known about their long term safety 
Iyer    otros    rom   to   the  ro ortion of   surgery using mesh rose 
from   u   , res ecti ely, and then stabili ed i e  the  ro ortion was   in 

  In  ,   of all   meshes used  in the   were  aginal  ogo u ta et al  
,  onsson  unk et al     ith the a earance of com lications  erosion of the 

mesh, el ic  ain dys areunia,  aginal  discharge,  bleeding   A  issued  a  ublic  health 
notification concerning meshes  A safety communication was released in  , further 
defining the risks    ood and  rug Administration  , Iyer    otros   

2.4.2.2 Efficacy and safety of POP surgery 

atient characteristics influence the safety and outcome of surgical treatments  se eral 
algorithms ha e been  ro osed to assess the risk of  erio erati e com lications  source  
kay ahoito fi   The  reo erati e  functional  status  has  been  shown  to  redict  the 
osto erati e outcome and com lications in women o er   years of age  reer et al  

,    Increasing age adds  to  the  risk of mortality  and morbidity   com ared  to 
women under   years of age, the odds ratio for  osto erati e com lications for women 

 years is   but for women older than   years, the  s rise substantially to   
ung et al     besity  I o er   kg m  increases com lication rate       
ratt et al    

To assess the efficacy of a treatment, one should know the goal of the treatment  The 
results of   surgery are often  udged in anatomical terms, but these do not correlate 
well with the  atient s sym toms  A onte    osenblum   The absence of a  aginal 
bulge is found best to relate to the  atient s sub ecti e cure  arber et al    In order 
to  facilitate  the  com arison  and  unify  the  criteria,  the  I A I   standardi ation 
committee has  ro osed, that when re orting   surgery outcome, a sub ecti e cure is 
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defined as the absence of bulge and this should be further e amined, along with  atient 
satisfaction and  o , with standardi ed  uestionnaires  Too s obson et al     

uccess  rates  for  nati e  tissue  re air  ary  widely   ome  ranges  for  ob ecti e  and 
sub ecti e cure  rates are  resented  in  table    ith  res ect  to  the more  rarely used 
nati e  tissue  re airs,  the  sub ecti e  or  ob ecti e  cure  rates  for  cer ical  am utation 

anchester o eration  and col ocleisis are re orted to be good,    ong et al  
,  atsara et al   , Tolstru  et al   ,  ergman et al    

Table 13  Success rates for native tissue repairs for POP (modified from Hill & 
Barber 2015, Ismail et al. 2016, Richter & Sokol 2016, Siff & Barber 2016) 

rocedure  b ecti e cure    ub ecti e cure   
Iliococcygeus fi ation     
acros inous ligament fi ation     
terosacral ligament sus ension     

Anterior re air     
osterior re air     

aginal artificial meshes were introduced in order to enhance the anatomical cure, and 
according to the study of Altman et al   , this goal has been achie ed  the com osite 
cure was ac uired with anterior mesh kit in   almost twice better than that attained 
with nati e tissue anterior re air  cure in   of cases  A  re ious  ochrane re iew 
outlined the  roblem  an ob ecti e cure is better and there is less feeling of bulge but at 
the  cost  of  increased  com lications, most  notably  erosion  of  the mesh  aher  et  al  

  ne  T had to be terminated  rematurely when the erosion rate in the mesh 
grou  reached    utman et al   a  Erosion rates re orted from different studies 
ary from   to    Iyer    otros   

Abdominal sacrocol o e y  , regardless of route  o en,  la arosco ic or robotic   is 
considered the gold standard treatment for a ical    esults using  oly ro ylene mesh 
are good, with success rates of    ichter    okol    eo erations for mesh
related com lications neede to be  erformed for   of cases after o en   and   
after la arosco ic    andolu et al    Anatomic success is su erior com ared to 
nati e tissue  aginal re air and  aginal meshes   a arosco y is the  referred route  costs 
are lower com ared to robotic and  atient recu eration is faster than with o en surgery 
iddi ui et al   ,  ostantini et al    It must be acknowledged, that the  aginal 

mesh kits used in most  T, also included in  ochrane re iew  aher et al   b  are 
rolifts , either total  aher et al   ,  alaska et al   ,  abik et al    or total 

and anterior  utman et al   b,  os  eis  rand o da  il eira et al    meshes, 
which  ha e  now  been  withdrawn  from  the  market   To  et  al     com ared 
la arosco ic    with  Ele ate   anterior  and  a ical mesh  kit,  which  also  is  no  longer 
a ailable   
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om arati e studies of   treatment ha e recently been re iewed in three  ochrane 
re orts, which are summari ed in table   The outline from these re orts is that based 
on the com lications related to  aginal meshes, for anterior or a ical re air, the e idence 
does not su ort their usage in  rimary surgery    is su erior to  aginal re airs in a ical 

, as it results in a lower risk of sub ecti e  rola se sym toms as well as  rola se on 
e amination  and  re eated  surgery  for  rola se  aher  et  al   b   In  general, 
com aring results of   surgery is e tremely hard and results  ary widely, as seen table 

 take   for e am le   enson et al    re ort outcome labelled as “o timal” was 
resent in only   of  atients, whereas  o    ang   re ort an “o timal” result for 

  of  atients   ome authors  re ort ob ecti e    and  sub ecti e    success 
aher et al    se arately, some use com osite outcomes, such as “surgical success” 

  arber et al    

2.4.2.3 Rate of surgery for POP 

hile a ro imately e ery second woman will de elo   , based on ob ecti e clinical 
e amination, only a minority i e   , of those will seek hel  for the  roblem  arber 
  aher    The  rate  of    surgery  aries  de ending  on  the  time  oint  of 

obser ation and country   e eral studies ha e monitored the rate in the   since   
the trend has declined from   women to   women in     
o erations ha e decreased most notably in younger women although a slight increase 
was obser ed for older women  rown et al   ,  oyles et al   a,  hah et al   , 
ones et al   ,  radley et al    A decline in the rates from the  s and  s was 
obser ed also  in Australia and  enmark  unt et al   ,  wenstein et al     In 
more recent years, an increase has been re orted  from   to   hos ital admissions 
for    doubled  ascarenhas  et  al     A  com rehensi e  re ort  on  surgical 
treatment of   and  I in  E  countries re eal notable differences in the rate of   
surgery,  igure   The rate is highest in the     women  and seems to ha e 
risen when com ared to  re ious re orts  The same  henomenon seems to be occurring 
in Euro ean countries  when com ared to the rate in  , increases ha e been re orted 
from  ermany  from    to    er   women ,  rance  from    to    er   
women  and the    from   to    er   women   ubramanian et al   ,  aya et 
al    

ifetime risk for   and  I surgery was estimated to be   in   in the  , a  alue 
confirmed in    lsen et al   ,  ialkow et al   a  A significantly higher lifetime 
risk for only   surgery,  , was  ublished in Australia  mith et al    a lifetime 
risk  of  the  same  magnitude,  ,  was  re orted  from  enmark  wenstein  et  al  

ased on the rate  in the    in  ,  the  lifetime risk for   surgery was 
estimated to be    u et al   a  
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Table 14  Summary of Cochrane reviews on different surgical techniques for POP 
surgery. 1. comparison is for vaginal surgery on any compartment. 2. 
comparison is for anterior prolapse. 3. comparison is for any vaginal 
surgery versus sacrocolpopexy via any route. 4. comparison is for vaginal 
mesh versus vaginal colopexy (sacrospinous and uterosacral). Significant 
findings are marked with *. 

utcome      I   
   Trans aginal  ermanent mesh  s nati e tissue re air  follow u    years  

aher et al   c  
Awareness of  rola se       
eo  for         
eo  for  I       
eo  total  incl  com lications        
ecurrent         
ladder in ury       
e no o  I       
e no o dys areunia       
 Anterior  rola se  nati e tissue  s trans aginal  oly ro ylene mesh  follow u    years 
aher et al   a  

Awareness of  rola se       
eo  for         
eo  for  I       
eo  total  incl  com lications        
ecurrent anterior         
e no o  I       
e no o dys areunia       
 A ical  rola se   aginal surgery  s sacrocol o e y, follow u    years  
aher et al   b  

Awareness of  rola se       
eo  for         
eo  for  I       
ecurrent         
ladder in ury       
e no o  I       
e no o dys areunia       
 A ical  rola se   aginal mesh  s nati e tissue re air, follow u    years  
aher et al   b  

Awareness of  rola se       
eo  for         
eo  for  I       
ecurrent         
ladder in ury       
e no o  I       
e no o dys areunia       
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urgical  ractices differ e tensi ely from one country to the ne t, see figure   In  rance, 
more  than   of o erations  include a method  for  a ical  rola se while  in  enmark 
a ical re airs are much rarer, only conducted in   of  rocedures  

 

 

Figure 12  Anterior, posterior and apical repairs in OECD countries in 2012. Rate of 
POP surgery per 1000 women is depicted with line (modified from Haya 
et al. 2015) 

2.4.2.4 Reoperations for POP 

eo erations ha e been used as a  ro y for treatment failure in the absence of uniform 
criteria  to  determin  effecti eness It  is  uestionable  whether  surgery  to  a  different 
com artment  should  be  considered  as  a  reo eration  Ismail  et  al     I A I  
tandardi ation  ommittee recommends using the terms “ rimary surgery” and “further 
surgery”, which is subdi ided into  rimary surgery different site, re eat surgery  to the 
same site , surgery for com lications and surgery for non  reasons such as  I  Too s
obson et al     or this reason,  it  is e tremely difficult to com are the results of 

different trials   a elle et al    re orted reo eration rate after nati e tissue anterior 
re air to be  , but when including  rimary surgeries different site, the rate was much 
higher,    
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Although some authors re ort reo eration rates of nati e tissue re airs between   
and    lark et al   ,  enman et al   , Abdel fattah et al   , Eilber et al  

,  there  is abundant e idence  for  reo eration  rates of  less  than    rice et al  
,  llenbach et al   ,  iedel et al   ,  iwadkar et al   ,  otthart et al  
,  onsson  unk et al   ,  ersand et al   ,  a a    accone    In  the 

aftermath of  roblems with artificial meshes, it has been concluded, that the results of 
nati e tissue surgery are better than their re utation  an  eelen    wyer  ,  ogo
u ta    ombining an a ical  rocedure to nati e tissue re air has been claimed to 

reduce the reo eration rate  ach    wyer  , Eilber et al    

2.5 Registers in medical research 

ee ing records has been of interest to mankind since the dawn of early ci ili ations in 
eso otamia, where the earliest archi al records de elo ed, hand in hand with the arts 

of writing and accounting  rosius  ,  udson   Although the first  im etus for 
record kee ing was  economical,  the  health,  birth  and  death  related  registers  are  not 
modern  inno ations   The  ordic  countries  ha e  a  longstanding  tradition  of  collecting 
reliable and e hausti e data collecting  os n   In  inland, a national data collection 
system was established already in    itk nen    aakso  , and data on forensic 
auto sies  can  be  found  dating  back  to  ,  re resenting  the  earliest  health related 
records, followed by registers recording infectious diseases in   and sterili ations in 

  issler   The first register to include  ersonal le el com uteri ed data was 
the  ancer  egister which was  initiated  in   before this time the data was mainly 
aggregated  issler    aukka    The  recursors  for  the  ealth  are  egister  for 
ealth  are, formerly known as the  os ital  ischarge  egister, which was used in this 

study, were the discharge records from tuberculosis sanatoriums and mental institutions, 
dating back to   and  , res ecti ely  und   

ealth  registers  can  be  classified  into  four main  categories   disease,  reimbursement, 
uality  and  administrati e  registers  und  et  al     The  disease  registers  collect 

information on a s ecified condition, or on a grou  of closely related conditions  A good 
e am le  is  the  innish  ancer  egister, which  is  one of  the oldest  health  registers  in 
inland  Te o et al    The reimbursement registers collect data on the costs related 
to healthcare, such as insurance claims, and to social benefits   uality registers, as well 
as the disease registers, concentrate on a certain condition, but the main moti ation for 
maintaining  uality registers is to assess and im ro e the deli ery of health care and the 
uality  of  the  treatment  of  the  disease  in  uestion   These  uality  registers  may  be 

national,  as  in  weden  Emilsson et  al     or  local,  institution based registers   The 
need for a com rehensi e, national  uality register in the field urogynecology emerged 
also in the   in the aftermath of the safety communication issued by  A    ood and 
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rug Administration  concerning artificial trans aginal meshes, re uiring manufacturers 
to  erform  ostmarketing  studies    ood  and  rug  Administration    As  a 
conse uence, the  el ic  loor  isordes  egistry   was established by the American 
rogynecologic  ociety  A , in order to e aluate the effecti eness and  uality of both 

conser ati e and surgical treatment of  el ic floor disorders and to  ro ide framework 
for clinical studies  eber  e run   

Administrati e data  is, by definition, used to administer  indi idual ob ects  allgren   
allgren  , but this does not a ly to the  innish administrati e heath registers  The 
E   lossary of  tatistical terms define administrati e data as statistical data deri ed 

from  an  administrati e  source  rganisation  for  Economic  o o eration  and 
e elo ment   In addition, according to the Act on national  ersonal records ke t 

under the health care system  , data in the health registers may not be used 
for decision making concerning an indi idual or handed o er to be used for that  ur ose  

The usage of the data in the health related registers for scientific research  ur oses is 
strictly  regulated by  law  issler    aukka    onetheless,  it  re resents  research 
without  the  consent  of  the  indi idual  from  whom  the  data  has  originated   hen 
considering the  ustification to  erform such research, some ethical as ects need to be 
assessed   irst, we should treat all citi ens e ually, when it comes to the distribution of 
resources  of  health  care   It  is  therefore  reasonable,  that  the  resources  in ested  into 
health  care,  should  benefit  the  whole  o ulation  in  the  form  of  e idence based 
im ro ements  to  treatments   ne  can  also  argue  that,  as  a  robable  user  of mostly 
ublicly funded health care, it is a citi en s duty to  artici ate by allowing the use of the 

data  In addition, when the resources are limited, they should be used in such a way that 
the greatest benefit can be deri ed from them  aunis    In this sense, a register
based study is well  ustified, in fact if we were to try to gather informed consent, it would 
considerably diminish the  ower of register studies  with  ery large sam les, it would be 
totally im ossible to conduct these studies  ud igsson et al    The  ordic countries 
share somewhat uniform legislation with res ect data  rotection  At the Euro ean  nion 
E  le el, the  ata  rotection  irecti e dates back to   The  lanned reform of the 
directi e to harmoni e the a lications within the member countries of the E  raised a 
concerns  it would benefit some countries, but for  inland,  weden and  enmark, where 
the legislation is  ermissi e when it comes to well conducted research, the harmoni ation 
would ham er the  ossibilities of utili ing the health registers in research  arinci et al  

,  akulinen et al     n the  th A ril  , howe er, the new  ata  rotection 
egulation   re laced the former directi e  In the fifth article of the regulation, 

it is stated that, for scientific and historical research  ur oses, access to the data without 
consent is allowed  hassang   This  egulation shall a ly in all member states of 
E  from  th  ay    Euro ean  ommission   
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egister based research is obser ational, in contrast to in ol ing some inter ention, such 
as  in  randomi ed  controlled  trials  T ,  studies ebb    ain    In  addition, 
registered data from administrati e registers  is always secondary  i e   it  is collected for 
ur oses  other  than  scientific  research   This  raises  uestions  about  the  alidity  of 

register based data  The  ossibilities of register studies lie within the large  o ulations 
and the cross linkage between different registers  is nen   The ad antages and 
disad antages of register based research are summari ed in table   A well designed, 
o ulation based  register  study  has  the  ower  of  conferring  the ma imal  benefit  to 

national health care  

In  order  to  roduce  reliable  and  good  uality  research,  the  register  data  should  be 
accurate  and  e hausti e   The  reliability  of  the  ealth  are  egister  and  innish  irth 
egister has been addressed in se eral studies  issler    helley  ,  und  , and 

the  uality  is  ery good or at  least  satisfactory   ecently  innish  egisters on  Induced 
Abortions and  terilisations were com ared to  ealth  are  egister  the  alidity of the 
data in these two forementioned registers ranged from good to  ery good  eino et al  

 Although cross linking different registers has  roduced  aluable data on outcome 
of care, for e am leas for stroke  ereto a et al   , the information included in the 
are  egister has been found to be insufficient, e g  to study efficacy of treatments, such 

as cardiologic inter entions, which is why there has been a call for the establishment of 
s ecific  uality registers  aine   

2.5.1 Registers in gynecologic research 

innish registers ha e been used for research on se eral to ics within gynecology and 
obstetrics   ysterectomy,  for  e am le,  has  been  thoroughly  studied  in  inland   the 
hysterectomy  rate  from  os ital  ischarge  egister   in   was  cross linked  to  the 
o ulation  census  which  re ealed  that  higher  household  income  and  higher 

socioeconomic status and education  increased the odds for hysterectomy,  articularly 
for uterine fibroids  This was thought to be due to o erations  in  ri ate hos itals and 
other  forms  of  ri ate  medicine  uoto  et  al     etween  ,  the 
hysterectomy  rate  increased  in  inland  by    uorma  et  al   ,  subse uently 
declining by half  kinen et al   , which can be, in  art, e lained by the wides read 
use of le onorgestrel releasing intrauterine system  irena  in  inland  eikinheimo   
em ell anielsson    A  cross linkage  study  between  edical  eimbursement 
egister  and  innish  ancer  egister  re ealed  a  lower  than  e ected  incidence  of 

endometrial  and  o arian  cancer  in  irena users  oini  et  al   ,  but  has  raised 
concern of increased risk for breast cancer in these women oini et al     egisters 
ha e  also  been  used  to  study  the  learning  cur e  for  la arosco ic  hysterectomy  and 
related com lications in  inland  rummer et al    
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ross linkage of  os ital  ischarge  egister with the  innish  irth  egister has been used 
in many  studies within  obstetrics  and  gynecology   or  e am le,  cesarean  section  has 
been  shown  to  increase  se ere  maternal  morbidity  com ared  to  aginal  deli ery 
allasmaa et al   ,    also  cross linkage was used  to  ro e  that  there was an 

increased risk of  reterm birth after loo  coni ation of cer ical dys lasia  einonen et al  
  ost  recently,  there  has  been  concerns  of  increased  side  effects  and 

com lications  related  to  the  hysterosco ic  im lants  used  for  female  sterili ation 
Essure   limc ak  et  al     A  cross linkage  study  combining  information  from 
os ital  ischarge  egister,  innish  irth  egister,  egisters  for  terilisations  and 

Termination of  regnancy showed, that Essure  was a reliable method for sterili ation 
but  resulted  in  greater  numbers  of  further  surgeries  com ared  to  la arosco ic 
sterili ation  okinen et al    

Table 15  Advantages and disadvantages of surveys based on registers (modified 
from Räisänen 2013, Wallgren & Wallgren 2014). 

  Ad antage  isad antage 
tudy sub ect  o need for contact  annot ask  uestions 
osts  arkedly lower than with 

clinical studies 
ome registers are costly 

ollecting data  ast  Administrati e data are 
com leted with delay  ac uiring 
research authori ation is time
consuming 

o ulation  ide  regional national
international   ood co erage  

Identification method may 
contain errors 

eliability of data  Administrati e data carefully 
collected and stored 

ay contain errors  changes in 
coding systems 

ariables  ross linkage of registers gi es 
wide range of o tion 

imited a ailability of  ariables 
within register 

tudy design  e g  cohort, case control  
incidence,  re alence, risk 
factors, relationshi ,  rognosis, 
efficacy 

ata collected for administrati e 
use  may im air the study 

Time  ood co erage  longitudinal, 
cross section, retros ecti e and 
ros ecti e studies 

ro ing causality may be 
difficult 
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3 AIMS OF THE STUDY 

The ob ecti e of  this national register study was to e aluate the trends  in the surgical 
treatment  for  female  el ic  floor dysfunction  in  inland during a  year  eriod  from 

 to   

The s ecific aims were  

 To  e aluate  the  change  in  the  surgical  treatment  methods  for  stress  urinary 
incontinence and  el ic organ  rola se  

 To determine whether the incidence of  el ic floor surgery has  aried o er time  

 To establish the lifetime risk of a  innish woman to undergo a surgery for either 
stress urinary incontinence or  el ic organ  rola se  

 To e amine the risk of a recurrent o eration after the surgical treatment of stress 
urinary incontinence and  el ic organ  rola se  
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4 MATERIALS AND METHODS 

As the ob ecti e of this study was to obtain information trends of  el ic floor surgery in 
inland, the  are  egister for  ealth  are was selected as the source of data, since it has 
good  co erage of  national  care,  and  it  can be  linked with  census  data  from  tatistics 
inland  The study was conducted in Turku  ni ersity  os ital,  e artment of  bstetrics 
and  ynecology in   as a retros ecti e register based study  

4.1 Registers 

4.1.1 THL and Statistics Finland 

The register data used in this study was obtained from T   Ter eyden  a hy in oinnin 
laitos,  ational Institute for  ealth and  elfare , which is a national organi ation, formed 
in  anuary  , when the  ational  esearch and  e elo ment  enter  TA E  and the 
ational  ublic  ealth Institute  T  were fused into a new research unit in the field of 

health and welfare in  inland  T  o erates under the  inistry of  ocial Affairs and  ealth 
T  and its tasks are defined in the Act on the  ational Institute for  ealth and  elfare 

  ne of T s duties is to function as a statistical authority as further defined 
in the  tatistics Act   and to maintain registers in the field of health and welfare 
as well as to collect and organi e the data in these registers  All the data from T  were 
such that it could be identified and therefore it could be linked to  ause of death  data 
from  tatistics  inland  

The data concerning  o ulation used in this study were obtained from  tatistics  inland, 
which  is  a  ublic  authority  established  to  roduce  statistics  and  information  ser ices, 
mainly  concerning  data  on  society,  also  defined  in  the  tatistic  act    The 
number of female inhabitants in  inland according to age grou ed by year used in studies 
I  and  II,  was  obtained  from  the  ublicly  accessible  tatfin  database 
htt www stat fi tu tilastotietokannat inde en html   maintained  by  tatistics 
inland   In  studies  III  and  I   the  data  from  T  were  linked  to  the  ause  of  death 
database from  tatistics  inland to obtain the date of  ossible death of the study sub ects  

4.1.2 The Care Register for Health Care (HILMO) 

ata  on  s eciali ed  health  care  are  collected  to  the  are  egister  for  ealth  are 
oitoilmoitusrekisteri,  I , this was known as the  os ital  ischarge  egister until 
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the year   All  ublic as well as  ri ate hos itals and institutions offering s eciali ed 
in atient and out atient care are obliged to su ly the information to the  are  egister, 
as defined in the legislation  The nationwide data collection started in    und   
and the range of collected  information has gradually e anded  data on day surgeries 
were included in   and data on s eciali ed out atient care in    urgery for  I 
and   has not been  erformed in out atient settings in  inland until recent years  The 
core information has ne ertheless remained unchanged, including data on admission and 
discharge dates, diagnosis according to the current code  I  since   and I  
since   and surgical  rocedure codes  The number of recorded  rocedure codes  er 
single hos ital stay has changed o er time    u  to two codes were recorded, 

 u  to three and from   u  to fi e codes  The  atients are coded with the 
ersonal  identity code  I , which is used uni ersally  in all health registers  in  inland, 

allowing linkage between different registers  und et al    The linkage was used to 
combine data from the  ealth  are  egister and the  ause of  eath  database  

4.1.3 Code system for surgical procedures 

uring our study  eriod, two different classifications were used in  inland to code surgical 
rocedures  The classification of  innish  os ital  eague was first  ublished in   and 

used  in  the  os ital  ischarge  egister  from    until    The  innish  ersion  of 
omesco  ordic  edico tatistical  ommittee   rocedure classification was introduced 

in    und  , with annual re isions, and a ma or re ision in   Additional codes 
were entered to the classification as no el surgical methods were  introduced  tension 
free  aginal ta e  T T  in  , the outside in obturator techni ue  T T  in   and the 
inside out transobturator techni ue  T T  in   

4.1.4 Ethics and research authorization 

According to the  tatistics Act  , the  ersonal  ata Act   and the Act 
on national  ersonal records ke t under the health care system  , identifiable 
data may be  accessed  for  scientific  ur oses without  the  informed  consent  from  the 
indi idual whom the data concerns  A right of use for the data is granted for a certain 
eriod of time, after which the data is destroyed or filed by  ermission   hen using the 

national registers as the data source, the number of study sub ects is often massi e and 
some  of  the  study  sub ects may  be  deceased   thus  soliciting  consent  would  be  ery 
difficult or im ossible and therefore the wai er of consent is well founded  

The research authori ation to the  ealth  egister as the data source for this study was 
sought  from T , where  the  alidity of  the  study was e aluated  The  ata  rotection 
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mbudsman was consulted during the  rocess  A  ermission for the linkage of the  ause 
of  eath  database was a lied from  tatistics  inland  As this study is  urely register
based and there was no interaction or contact with any registered  eo le, the study was 
e em ted from an e aluation by a local ethical board  The medical director granted the 
ermission to conduct this study in the  remises of  os ital  istrict of  outhwest  inland 

 

The data were deli ered from T  and  tatistics  inland in a   secured with a  assword 
or  ia a secured telecommunications link  The data were de identified by gi ing a study 
number to each indi idual and therefore the  I s were not in the  ossession of the study 
grou  

4.2 Data collection 

4.2.1 Studies on stress urinary incontinence (I and III) 

All  innish women aged   years or older, who had surgery for stress urinary incontinence 
from    to   were  identified  from the  ealth  are  egister  Additional  sources, 
such as o erations in  ri ate hos itals reimbursed by  ela  social insurance institution  
were  not  searched,  as  those  o erations  should  be  included  in  are  egister   Those 
in atient and out atient  isits which included a surgical code for  I were collated from 
the register  The hos itali ation was included e en if the  rimary code for that  isit was 
for  something  other  than  for  I  for  e am le  for  rola se,  hysterectomy  or  not 
gynecological   The  lassification of  innish  os ital  eague  included nine  rocedures 
and the  omesco classification included    rocedures for  I as listed in table   The 
omesco classification was introduced into o eration at the beginning of  , during 

 both old and new classification may ha e been used  The  rocedures were grou ed 
into  four categories  abdominal  urch col osus ension,  tension free trans aginal  ta e 
T T , Transobturator ta e  including both outside in T T and inside out T T  methods  
and  ther  The grou   ther consists of  rocedures used in relati ely small numbers and 
therefore they were not analy ed se arately  

The grou ing is  resented in table   After the introduction of the T T and T T, there 
was o erla ing usage of different  rocedure codes  for  the same  rocedure until  the 
uniform  ractice  was  established  nationally   The  different  codes  used  for  the  same 
rocedure were taken into account and are  resented in table   

The  raw data  included  ossible  re eated  o erations  for  I  for  the  same  atient   y 
com aring  the  study  numbers  gi en  to  each  study  sub ect,  those  atients  occurring 
se eral times within the data could be identified  The data were arranged in such a way  
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Table 16  Classification of surgical procedures for SUI 

lassification of  innish  os ital  eague   
  Tubulari ation of bladder neck 
  aginal urethrocystorra hy 
  aginal urethro e y 
  urch col osus ension  abdominal urethro e y  
  aginal hysterectomy with urethrocysto e y 
  ombined abdomino aginal o eration 
  ther  aginal o eration 
  Im lantation of  rosthesis 
  ther o eration for urinary incontinence 

innish  ersion of  omesco  lassification    re ised in   
  etro ubic urethro e y  arshall archetti ran  
  eedle sus ension  ereyra,  a , tamey  
  ombined abdomino aginal o eration 
  urch col osus ension 
  a arosco ic  urch col osus ension 
  ling o eration 
  a rosco ic sling o eration 
  rethro e y using adhesi e material or sutures 
  Abdominal  rola se o eration for stress urinary incontinence 
  ther abdominal o eration for stress urinary incontinence 
  ther la arosco ic o eration for stress urinary incontinence 

E   elly  lication 
E   Tension free  aginal ta e  T T  
E   utside in transobturator ta e  T T  
E   Inside out transobturator ta e  T T  
E   e ator lasty 
E   ther  aginal o eration 

Table 17  Grouping of surgical procedures for SUI 

  lassification of  innish  os ital 
eague   

innish  ersion of  omesco 
lassifiation    re ised in 

 
urch     

T T     
retro ubic       
    E  
Transobturator    E  

    E  
    E   grou ed as T T   
ther     

     
     
     
     
     
     
     
    E  
    E  
    E   grou ed as  ther   
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that the recurring o erations for the woman were in a chronological order  This allowed 
the distinction between the  rimary and the secondary o erations  The data concerning 
el ic organ  rola se were arranged in a similar manner  

4.2.2 Studies on pelvic organ prolapse (II and IV) 

In  a  com arable  manner  as  conducted  with  the  atients  o erated  on  for  I,  we 
identified from the  ealth  are  egister all hos itali ations including a  rocedure code 
to correct  el ic organ  rola se   for  innish women older than   years of age  The 
earlier classification used u  to the year   included eight  rocedures and the latter 
omesco classification included    rocedures for   The  rocedures are listed in table 
  

The  rocedures were grou ed into se en categories as  resented in table   Anterior 
and  osterior col orra hies were grou ed into a single grou  as they were not se arated 
in the earlier classification of the codes  In the  omesco classification, the code  , 
defined  as  aginal  hysterectomy  is  omitted  since  it  does  not  ualify  as  a  rola se 
rocedure, although some  aginal hysterectomies  for descending uteri are most  likely 

coded as    esh kits and tailored meshes were introduced in  inland around the 
year  , but mesh enhanced  rocedures did not ha e s ecific codes until   
Additional  codes  for  gynecologic  im lants    for  biologic  im lant  and    for 
synthetic im lant  were not a ailable until    ome codes for tissue trans lants 

grou  were used, but these are s oradic in the data and were not differentiated in 
the data   etween   and   meshes were not widely used in gynecologic surgery 
in  inland  
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Table 18  Classification of surgical procedures for POP 

lassification of  innish  os ital  eague   
  ol o e y 
  Anterior and or  osterior col orra hy 
  Anterior and or  osterior col orra hy and am utation of uterine cer i  
  ol ocleisis 
  e air of enterocele 
  aginal hysterectomy with without col orra hies 
  ombined  aginal abdominal  rocedure 
  ther  rola se surgery 

innish  ersion of  omesco  lassification    re ised in   
E   Anterior col orra hy 
E   osterior col orra hy 
E   ol orra hies with am utation of uterine cer i  
E   aginal hysterectomy with without col orra hies 
E   artial col ocleisis 
E   Total col ocleisis 
E   ysto aginal inter osition of uterus 
E   aginal re air of enterocele 
E   a arosco ic re air of enterocele 
E   Abdominal re air of  aginal  ault  rola se 
E   a arosco ic re air of  aginal  ault  rola se 
E   aginal re air of  aginal  ault  rola se 
E   ther abdominal  rola se surgery 
E   ther la arosco ic  rola se surgery 

 

Table 19  Grouping of surgical procedures for POP 

  lassification of  innish 
os ital  eague   

innish  ersion of  omesco 
lassification    
re ised in   

Anterior and or  osterior  
col orra hy 

  E  

    E  
Anterior and or  osterior 
col orra hy with am utation of 
cer i  

  E  

aginal hysterectomy with without 
col orra hies 

  E  

erations for enterocele    E  
    E  

erations for  aginal  ault  
rola se 

  E  

    E  
    E  
ol ocleisis    E  

    E  
ther  rocedures    E  

    E  
    E  
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4.3 Study design and statistics 

4.3.1 Studies I and II 

The number of  rocedures  er each study year was calculated and summed according to 
the aforementioned grou s  If more than one  rocedure code for  I for the same date 
was detected,  atients were e cluded  n  as it is  robable that only one  rocedure 
for  I would be  erformed at a time and therefore the double coding was an error   or 
rola se  no  such  e clusion  was  made  since  se eral  rola se  o erations  are  often 
erformed simultaneously  As re eated o erations after the  rimary occurrence of a  I 

or   surgery for the same  atient could be identified, these further o erations were 
e cluded from studies  I and  II  for both  I and   Annual  rates  for each  rocedure 
grou s were calculated  

The age s ecific incidence of  I and   surgery was calculated with the demogra hic 
data from the  o ulation data of  tatistics  inland for the following age grou s   , 

,  ,  ,  , and   years or older  Age standardi ation  analogous to age 
ad ustment   is defined as the  rocess of correcting an estimate,  in this case a rate, to 
reduce the confounding effect of  arying age distributions of different  o ulations  ebb 
  ain    irect  standardi ation was  erformed  and  this was  achie ed  using  the 
ordic  tandard  o ulation  by et al    and the age standardi ed incidence was 

calculated for both  I and   surgeries  

umulati e incidence or risk is defined as the  robability that an e ent  surgery in this 
case  occurs during a s ecified  eriod of time  irkwood    terne   To estimate the 
risk  of  ha ing  undergone  at  least  one  o eration  for  I,    or  both,  a  cumulati e 
incidence was  calculated  by  adding  age s ecific  incidences  di ided  by  the  number  of 
years at risk for the age oints of  ,  ,  ,   years  These were selected according to 
lsen  et  al     to  facilitate  com arison  with  these  widely  ado ted  ages  in 

urogynecology  E clusion of women once counted from the  o ulation at risk was not 
erformed  as the im act was considered to be small  The lifelong risk for surgery has 

been re orted as the cumulati e incidence until a certain age  age  oints   and   years 
ha e often been used  lsen et al   ,  mith et al   ,  wenstein et al    The 
lifelong risk was calculated to the age of   years as this was the age of the oldest  atient 
in our study   ince the  incidence  aries e ery year,  the cumulati e  incidence could be 
calculated with the incidence of any year and the result would be different   e eral time 
oints were chosen to de ict the  ariation of the cumulati e incidence attributable to the 

changes in the incidence rate   umulati e incidence at different time  oints has also been 
re orted by other in estigators  mith et al   ,  wenstein et al    
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In study II, the tem oral trend of age ad usted incidence of   surgery was tested by 
fitting  a  linear  regression model  in  which  incidence  was  e lained  by  the  year   and 
checking whether  the  slo e  arameter  differed  from  ero  in  a  statistically  significant 
manner which was considered achie ed when   

4.3.2 Study III 

In study III, reo erations for  I were identified from the data   nly the first reo erations 
were included in the analysis, although some  atients had also further o erations for  I  
rocedures were searched from the  are  egister from the beginning of the year   

it  is most  likely  that  se eral  atients had surgery  for   and  I before  that year  A 
washout  eriod of   years was used for   surgeries in study I   rocedures  erformed 
during this  eriod were not regarded as true  rimary  rocedures  A washout  eriod was 
not a lied for  I surgery as the reo eration rate for  I in the early years of the study 
eriod was considered to be  low  In order to com are the rate of recurring o eration 

after  different  ty es  of  I  surgery,  the  rocedures were  grou ed  into  four  ty es  as 
described before  The data from the  ause of  eath  database were added in order to 
determine the total follow u  time of each  atient  Emigration during the study  eriod 
was not accounted for, as it was not considered to ha e e erted a significant effect  

The  urch col osus ension was the most widely used surgical method at the beginning 
of the study  eriod  The retro ubic   was introduced in   and transobturator   
in   Therefore two sub cohorts were e tracted from the data  The first sub cohort 
utili ed  a  follow u   time  of  ten  years  to  enable  a  com arison  between  the  urch 
col osus ension and retro ubic    urch col osus ensions were  erformed between 

 and   and retro ubic   between   and   The second sub cohort had 
a  follow u   time  of  fi e  years  to  allow  a  com arison  between  urch,  retro ubic  and 
transobturator  , which were  erformed in  ,   and   

The mean age, the mean time until reo eration, the mean follow u  time and the total 
follow u   time  were  calculated  for  the  whole  cohort  as  well  as  the  reo eration 
ercentage  and  reo eration  rate  er    women  years   The  normality  of  the 

distribution of descri ti e  ariables was tested with the  olmogoro mirno  test   hen 
the  normality  was  not  met,  the  non arametric  ruskal allis  test  was  used  to  test 
continuous  ariables  age, mean  time  until  reo eration, mean  follow u   time   in  the 
whole cohort   air wise com arisons for  ariables, which were not normally distributed, 
were done with the  ilco on method  com arison of age at the  rimary o eration for 
reo erated and non reo erated women in  year and  year follow u  grou s   isher s 
e act  test  was  used  for  categorical  ariables  reo eration  ersus  no  reo eration  in 
different  surgery  ty es  in  the  whole  cohort   To  calculate  odd  ratios  for  reo eration 
between  different  surgery  ty e  grou s  for  both  the  year  and  year  follow u s, 
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logistic regression was used  F  test was used to test for statistical significance   or the 
two sub cohorts  fi e and ten years , a  a lan eier sur i al cur e was drawn to show 
the sur i al time without reo eration since the  rimary o eration  reo eration for  I 
was the e ent in the analysis  The difference between the cur es of each surgical method 
was tested with the  og  ank test  In these tests statistical significance was considered 
met, when   

4.3.3 Study IV 

The  ur ose of I  study was to assess the incidence of further o erations after the first 
surgery for   As recommended by I A I , re eat o erations for   are termed 
further  surgery,  as  the  sites  of  surgery  were  not  classified  according  to  the  rimary 
surgery  It is, howe er, im ossible to know whether the o erations in the early years of 
the  study  eriod  are  rimary  o erations  or  further  o erations   Therefore  a  washout 
eriod of   years was used   re ious studies ha e re orted the mean time between the 

first and  the second o eration  to be   years  rice et al   , Abdel fattah et al  
,  llenbach et al   ,  otthart et al    A longer time of   years has also 

been  re orted  lsen  et  al   ,  but  in  this  re ort  rocedures  for  I  were  also 
included   ased on former re orts,   years was  resumed sufficient to e clude those 
atients who had had a true  rimary o eration before   

The ten year  eriod of   was looked at in se eral different ways  In order to find 
out  the  ro ortion  of  further  o erations  of  all  o erations  for  ,  all  rimary  and 
recurring o erations between   were identified   omen who had the  rimary 
o eration before  , but a further o eration between  , were also included, 
see figure   The distributions of    rocedures at the  rimary surgery and at the first 
following surgery were calculated  

 

Figure 13  Schematic drawing of the POP data. The dots represent the surgeries. 
Green dots are included in the analysis, whereas red dots are not. 
Primary operations before 2000 were identified as primary but were not 
included in the analysis. 
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The  ro ortions  of  rimary  and  further  o erations  for    during    were 
calculated   The  ten year  eriod was  di ided  into  two     and    and 
these fi e year  eriods were com ared to estimate whether the  ro ortion of re eated 
o erations  for    had  changed   The  trend of  change was  analy ed  further with  the 
ochran Armitage Trend Test  

The time inter al between the  rimary and the secondary o eration was calculated for 
all  secondary o erations conducted between    regardless of  the date of  the 
rimary  rocedure  The deceased were not accounted for as the calculation was done 

only for those who had further surgery  A cumulati e risk for the first further o eration 
by year was calculated for those women who had the  rimary o eration after   
A cohort life table method was used in a similar manner as de ised by  rice et al    
The life table was constructed by calculating the incremental risk of further o eration for 
each  assing year  Those who were deceased were remo ed from the calculation  The 
incremental risks were added u  in order to obtain the cumulati e risk   

All statistical analyses were  erformed    ro   for  ac  A  Institute Inc   orth 
arolina,  A  
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5 RESULTS 

5.1 The change in the number of operations for SUI and POP 

The data included all surgical  rocedures made for stress urinary incontinence and  el ic 
organ  rola se for women in  inland in the time  eriod   and therefore the  art 
of the  o ulation at risk included all  innish women aged   years or more  The number 
of women of  that age  in  inland  in   was  , , ,  slightly  increasing  thereafter 
being  , ,  in   In all,  ,  women underwent surgery for  I and  ,  for 

 according to the  are  egister, when searched by the  rocedure codes, during the 
study  eriod  In addition,  ,  women had a further o eration for  I and  ,  women 
for   

5.1.1 Operation for SUI 

As only one  rocedure for  I is  erformed at a time, the number of  rocedures,  ,  
re resents the number  atients   f these, midurethral sling    rocedures accounted 
for  ,   o erations  ,  urch  col osus ension  for  ,     with  other 
rocedures amounting to  ,    After the introduction of the tension free  aginal 

ta e  T T  in  , the number of  urch col osus ension ra idly declined such that after 
time, it was seldom  erformed  Transobturator ta es were introduced in  inland in   
and sur assed the numbers of T Ts in number in   The total number of  I surgeries 
rose shar ly after  ,  eaking in  , then subse uently decreasing, see figure   In 

, there was a  eak in the number of  ther  rocedures  This is mainly e licable with 
roblems  of  coding  after  the  introduction  of  the  new  classification  and  the  as  yet 

unestablished coding of the newly introduced T T, as a small  ortion of T T is likely to 
ha e been classified in the grou   ther  
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Figure 14  The numbers of operations for SUI (modified from Kurkijärvi et al. 2016) 

5.1.2 Operations for POP 

It is not uncommon that se eral o erations are  erformed to correct   at the same 
time  Therefore, the number of indi idual  rocedures for   was  , , with a total of 

,  women being o erated  The number of  rocedures registered in the  are  egister 
increased in two ste s during the study  eriod, which results in a notable increase in the 
number of  rocedures  in other words more  rocedure codes  er indi idual  atient at 
the  same   In  the  early  years  of  the  study  eriod,  the  anchester  o eration,  i e  
am utation of cer i  with col orra hies was the most commonly ado ted o eration, this 
being  sur assed  in  the  early  nineties  by  col orra hies,  with  or  without  aginal 
hysterectomy   erations for  aginal  ault  rola se and for enterocele and col ocleisis 
were  erformed  in  markedly  smaller  numbers   The  change  in  the  number  of   
o erations are  resented in figure   
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Figure 15  The numbers of primary operations for POP (modified from Kurkijärvi et 
al. 2017) 

5.2 Incidence and lifetime risk 

5.2.1 Incidence of SUI and POP surgery 

The age s ecific  incidence of  I  surgery  increased markedly  after  ,  at  the  oint 
when the  urch col osus ension was re laced by the midurethral sling   omen in the 
age grou s   and   had the highest incidence of  I surgery   omen in the age
grou    had an incidence half of that of the younger age grou s in     
women  but in  ,  it had risen by almost si folded   women  com ared to 
the same age grou  The same  henomenon was obser ed for women aged   as the 
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incidence increased by ten folded  from   in   to   women in   
In addition, the incidence in the oldest age grou  of   years or older began to rise in 
halfway through the study  eriod   I surgery for youngest women before the age of   
years remained uncommon and did not change, figure   

hen the age s ecific incidences of   surgery were e amined it was noted that there 
were no such intersections between age grou s  the highest incidence was always in the 
age grou   , followed by those aged   and then in the grou    years  This 
order  remained  the  same  throughout  the whole  study  eriod   The  incidence  of   
surgery for young women under the age of   remained low   o distincti e changes in 
the trend on incidence were seen, a art from the  eak for the age grou  of   in  , 
figure   

 

Figure 16  The age‐specific incidence of primary SUI and POP surgery by age‐
groups (modified from Kurkijärvi et al. 2016, Kurkijärvi et al. 2017) 

 

5.2.2 Age‐adjusted incidence of SUI and POP surgery 

The age ad usted incidences of both  I and   surgery are  resented in figure     
surgery  has  remained  more  common  throughout  the  study  eriod,  although  nearly 
intersecting with the  eak of  I surgery incidence in    hen the incidence of   
was e amined,  it was  found  that  there was a  statistically  significant  linear  increase of 

 women  er year between   and      ince   for  I and 
since   for  , a clear decline in incidence has occured  
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Figure 17  The age‐adjusted incidence of primary SUI and POP surgery. Adjusted to 
Nordic Standard Population (modified from Kurkijärvi et al. 2016, 
Kurkijärvi et al. 2017) 

5.2.3 Lifetime risk of SUI and POP surgery 

The  cumulati e  incidence  was  calculated  to  estimate  the  risk  of  a  woman  ha ing  to 
undergo  at  least  one  surgical  o eration  for  I  or    by  a  gi en  age  or  during  her 
lifetime  This estimate changes based on which year s incidences were used  In figure  , 
the cumulati e incidence is  resented for years  ,  ,   and   The mean 
cumulati e incidence is calculated using the mean incidences of the whole study 

 The lifetime risk of a  I surgery was   at the beginning of the study, whereas 
in   it was  , meaning that e ery tenth woman would undergo a surgery for  I, 
if the incidence was to stay at the same le el as in   The lifetime risk for   has not 
changed as dramatically but still is high when e amined with res ect to the incidence in 

 

The  risk  to  ha e  undergone  surgery  either  for  I  or  for    was  calculated   This  is 
resented in figure    ith the rates in  , e ery fourth woman would e ect to need 

surgery for  el ic organ dysfunction whereas with the rates in  , fewer than e ery 
fifth women would re uire surgery  
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Figure 18  Cumulative incidences of primary SUI and POP operations (modified 
from Kurkijärvi et al. 2016, Kurkijärvi et al. 2017) 

 

Figure 19  Combined cumulative incidence for either primary SUI or POP surgery 

5.3 Reoperations for SUI 

The  whole  cohort  of  ,   women  was  analysed  to  determine  the  incidence  of 
reo erations for  I  The mean age at the  rimary o eration was       years   f 
the  ,  women,  ,    were o erated on for a recurrent  I, during the study 
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eriod which re resents a re o eration rate of  ,  women years  The reo eration 
rate during the whole study  eriod was highest for the surgery grou   ther  ,  
women years  and  lowest  in the retro ubic   grou   ,  women years  The 
data summari ing the whole cohort are  resented in table   

Table 20  Characteristics of the whole cohort of women with surgery for SUI 
(modified from study III) 
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5.3.1 10‐years follow‐up cohort 

To com are  the  reo eration  rate between  the  urch col osus ension and  retro ubic 
, a sub cohort of  ,  women who had either  urch or  retro ubic   as  the 

rimary o eration and who could be followed for ten years after the  rimary o eration, 
was e tracted from the data  In all,  ,  women had  urch as their  rimary o eration, 

   of whom re uired a reo eration   f the  ,  women who had retro ubic 
,      were  reo erated   rimary  urch  col osus ensions  were  conducted 

between   and retro ubic   in the time frame    omen who had 
a  reo eration  after  retro ubic    were  older  at  the  rimary  o eration   
com ared to those who did not re uire a reo eration  This kind of difference was not 
seen among women with  urch as the  rimary o eration, see table   A  a lan eier 
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cur e was created to show the sur i al without a reo eration, in fa or of retro ubic   
, figure    dds ratio for a reo eration after  urch was      I   

when com ared to retro ubic   

Table 21  10‐year follow‐up to compare Burch and retropubic MUS (modified 
from study III) 

  urch    etro ubic     
  Total  o reo   eo     Total  o reo   eo    
umber 
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Figure 20  Kaplan‐Meier curve showing survival without reoperation with a follow‐
up of ten years in favor of retropubic MUS (Log Rank Test, p<0.0001) 
(modified from study III) 

5.3.2 5‐year follow‐up to compare Burch, retropubic and transobturator MUS 

In order to include transobturator techni ues  T T and T T , which were introduced 
in  , into the com arison with  urch and retro ubic  , another sub cohort of a 
fi e year follow u  was e tracted from the data  This yielded  ,  women, of whom 
,  had  urch,  ,  had retro ubic   and   had transobturator   as the 
rimary o eration  data on reo erations and age at the  rimary o eration are  resented 
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in table   The sur i al without reo eration was highest after retro ubic  , followed 
by  transobturator    and  urch  col osus ension,  as  de icted  in  figure    ur i al 
analysis for ten  and fi e year s follow u  was also done by age grou , as summari ed in 
table    ur i al without a reo eration differed for women aged   years in the ten
years  follow u  and for women aged   years in the fi e years  follow u  There was 
no statistically significant difference in sur i al between the younger and older grou s  

Table 22  5‐year follow up to compare Burch, retropubic MUS and transobturator 
MUS (modified from study III) 

  umber    ean age   
urch  Total  ,      

  o reo   ,        
  eo          

   
etro ubic    Total  ,      

  o reo   ,        
  eo          

   
Transobturator 

 
Total       

  o reo          
  eo          

ilco on     

 

 

Figure 21  Kaplan‐Meier curve of survival without reoperation with a follow‐up of 
five years, showing statistical significance between the curves 
(p<0.0001, Log Rank Test) (modified from study III) 
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Table 23  Survival without reoperation in 10‐ and 5‐year follow‐up between 
operation types by age‐groups 

  year follow u   year follow u  
Age   urch 

n 
   

n 
og rank 
 

urch 
n 

   
n 

To   
n 

og rank 
 

               
               
               
               
               

               
 

The odds ratios for reo eration within the  year follow u  were com ared, see table   
A  statistically  significant  difference was  found  in  the  odds  ratios  between  urch  and 
retro ubic   and  urch and any   

 

Table 24  Comparison of odds ratios for reoperation (modified from study III) 

    I lower    I u er     
urch  s  etro ubic           
urch  s Transbturator           
etro ubic  s Transobturator           
urch  s any           
 

 

5.4 Further operations for POP 

A total of  ,  women had surgery for   during the whole study  eriod of 
  uring the last ten years of the study   a total of  ,  women had 

surgery  for  rola se   either  as  a  rimary  or  a  recurring  o eration   Total  numbers  of 
rimary and further surgery are  resented in figure    istribution of    rocedures at 
rimary and the first further surgery are  resented in table   
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Table 25  Distribution of POP procedures at the primary operation and the first 
repeat operation. Includes operations after 1.1.2000, both primary and 
further surgeries. 

eration code  rimary  urther 
E  and       
E      
E      
E  and  E      
E ,  E  and  E      

In addition to another    rocedure 

 

 

Figure 22  Number of primary and further surgeries are presented inside the bars, 
the curve shows the percentage of further operations of the total 
number of operations (modified from study IV) 

In order to define the time inter al between the  rimary and the following o eration we 
determined  the  time  from  all  further  o erations  erformed  in    to  the 
receding o eration  The time inter al ranged from   to   years, the median time was 
    ,     years   igure    resents the distribution of the inter als  The time 

between o erations shortened with the ad ancing number of further o eration, being 
    ,     years between the first and the second o eration after the  rimary 

surgery but only      ,     years between the second and the third o eration 
after the  rimary  
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Figure 23  Time intervals between the primary and the first further operation 
(modified from study IV) 

As  seen  in  figure  ,  there  seems  to  be  a  steady  rise  in  the  ro ortion  of  further 
o erations, as although it accounted for   of all o erations for   in  , this  alue 
had more than doubled to   in   This was further analy ed by com aring the 
first    and  the  second   hal es of  the  year  eriod   tatistical 
significance was  obser ed    between  the  time  eriods  in  the  ro ortion  of 
rimary  and  further  o erations   The  ochran  Armitage  Trend  Test,  which  tests  for  a  

change in the  ro ortions across a time  eriod, showed the same outcome   

5.4.1 Cumulative risk of further operation for POP 

The annual risk rate for a first re eated surgery for   was calculated by constructing a 
cohort life table for the ten year  eriod   for those women who had the  rimary 
o eration during this time  The annual increases in the risk rates are  resented in figure 

 The ten year cumulati e risk was seen to be   Any ty e of  rola se o eration is 
included in this analysis as it is not site s ecific  
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Figure 24  The annual cumulative risk for the first further operation after the 
primary for POP (modified from study IV) 
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6 DISCUSSION 

There is no denying that gra ity and gra idity take their toll on the  el ic floor of an ageing 
woman   tress  urinary  incontinence  and  el ic  organ  rola se,  though  not  life
threatening, markedly  im air a women s  uality of  life and  erce tions of herself as a 
women   urgical  rocedures to alle iate these conditions date back almost   years  the 
last two decades ha e included both success stories of o erati e inno ations as well as 
no el methods with less  ositi e im acts   idurethral slings based on the integral theory 
ra idly sur assed older methods and ha e  ro en to be efficacious in long term follow
u s  Trans aginal meshes were introduced in an attem t at im ro ing   surgery results 
with  the  unforeseen  de elo ment  of  numerous  com lications,  leading  to  a  situation 
where many of our treatment o tions are similar to the situation o er a hundred years 
ago  

It has been stated, that   of women will ha e to undergo surgery for either   or 
I  during  their  lifetime  lsen et  al   ,  u  et  al   d  As  rates  of  el ic  floor 

surgery differ greatly e en between Euro ean countries, it has been uncertain, what is 
the risk for  innish women and how successful ha e been our choices of treatment with 
regard to the need of further o erations  

6.1 Methodological aspects 

6.1.1 Strengths of large datasets 

This was a national  o ulation based register study, co ering all  innish women, who had 
I or   surgery from   to   The data was obtained from T s  are  egister 

for  ealth  are   The  uality  of  this  register  is  recogni ed  to  be  good  in  terms  of 
com leteness and accuracy  und    hen analy ing national data, the results are 
easily a lied to the general  o ulation  In com arison, if register studies are based on 
data deri ed from em loyer based insurance claim registers  onsson  unk et al   a, 
u et  al   a ,  the  results may not be a licable  to  eo le of  low  socio economic 

status, or the results may a ly to only indi iduals in a certain age frame  

ational register data also reflects a  henomenon as it is in the country   e eral studies 
of e cellent  uality ha e been carried out in  inland in estigating   for the treatment 
of  I  The e clusion criteria in such studies,  Ts and obser ational trials, are in many 
cases  are  ery  strict,  for  e am le  with  res ect  to  I,  medication  and  concomitant 
conditions,  aurikainen  et  al   ,  ilsson  et  al   ,  and  as  such,  they  do  not 
re resent all of the women who need to undergo  I surgery   ational register data also 
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re resents  the  uality of  treatment  in general, whereas  in other  ty es of  studies,  the 
o erati e treatment may be in the hands of a few highly skilled indi iduals  

6.1.2 Pitfalls of register‐based study 

The  roblem with  the usage of  administrati e data  in health  research  is  that  it  is not 
collected  for  the  ur ose of any  articular  study  und et al     It may be  lacking 
information  that  would  benefit  the  study,  for  e am le  details  about  I,  arity, 
concomitant  diseases,  osto erati e  com lications,  smoking  habits  and  rescri tion 
drug  usage   This  may  be  o ercome  in  some  instances  by  cross linking  with  different 
registers  the  innish  irth  egister, which is widely used in research, could ha e been 
linked  to obtain  information on  arity   Information on  urchase of  rescri tion drugs 
such as anticholinergic drugs for  I  atients and hormone re lacement thera y  could 
ha e  also  been  added  by  cross linking  is nen  ,  ne ertheless  some  essential 
information is not accessible in the current registers   I is a good e am le  obesity is a 
known risk factor for failure after both  I and   surgery  ie It a et al   ,  ta  et 
al    It is im ossible to know the  I of a  atient at the time of  rimary surgery and 
whether she has gained weight between o erations by only accessing her register data  

oding errors are likely to be  resent to some e tent in register data, although studies on 
the  uality of  innish registers ha e indicated that this is not a significant  roblem  issler 
  helley  ,  und    igure    schematically  re resents  those  oints,  where 
ossible errors could occur   irst,  in this data, the  henomenon is a surgical o eration 

and,  as  a  clinician,  I  am  ainfully  aware  of  ossible  errors  ha ening  already  in  the 
o erating room  The  ossible sources of error may be communicational, if codes are not 
entered by the surgeon  There are also different conce tions about which is the correct 
rocedure code to be a lied   oding of  aginal hysterectomy is one  otential source of 

error   In  the  omesco  classification  of  surgical  rocedures,  aginal  hysterectomy  is 
included in the   codes as  E , which is  erformed with or without col orra hies  It 
is not rare, howe er, that e en though the uterus has descended, the code used is   
for hysterectomy and col orra hies are added se arately  This decreases the number of 
aginal hysterectomies in this data, as   is not taken into account since it is not the 
code re resenting   surgery  There are also situations, when the surgery cannot be 
carried  out  as  a  standard  rocedure  and  is  difficult  to  fit  into  any  rocedural  code  
econd, the transfer of data from hos itals to register may also introduce errors, but this 
is less likely, as the data is com uteri ed nowadays, when it lea es the o erating room, 
although this was not the case in the earlier years of the study  Third, when the study is 
conducted,  retrie al  of  data  from  the  register  may  be  defecti e  because  of 
misconce tions  between  clinicians  and  the  ersonnel  o erating  the  register   ast, 
handling large datasets is not without  roblems and  ossible misha s  
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Figure 25  Schematic diagram representing the transfer of information to and from 
administrative database (reprinted with permission from Sund 2003) 

A  change  from  the  classification  of  innish  os ital  eague  to  the  innish  ersion  of 
omesco  classification  system  took  lace  between    and    This was  a ma or 

change, as the number of codes was notably smaller in the old system  Thus  oining the 
data from these different systems is not without  roblems   ince there was not s ecific 
code in the older system, some com romises had to be made, for e am le, anterior and 
osterior re airs were not se arated in the old system  therefore, before   it is not 

known if a women underwent anterior re air,  osterior re air or both  The number of 
codes  er single hos itali ation also changed  until   two codes were recorded, until 

  three codes and  from then on,  fi e codes  This affects  rimarily    surgery, as 
se eral    rocedures may be  erformed at the same time  The introduction of no el 
techni ues  during  the  study  eriod  is  a  likely  source  of  coding  errors  concerning  I 
surgery codes   hen T T was introduced, the was no s ecific code for this techni ue and 
during the initial years of its use, se eral different codes were used  The  ractice  aried 
between hos itals  The same holds true for transobturator   

6.1.3 Time lines and wash‐out periods 

The onset year,  , for the study was chosen because of technical reasons   e are not 
aware of any inter entions which took  lace before   for the women in the data  This 
oses a  roblem, which is greater for the   surgery data, as further    rocedures 

are more commonly  erformed, and the incidence of  I surgery in the early years of the 
study  eriod was  uite low  Thus, it is likely that there is little  ossibility that number of 
those  I surgeries, which ha e been  resumed to be  rimary surgery, but were, in fact, 
reo erations  This assum tion could not be made for   surgery  Therefore, in study I , 
we used a washout  eriod of   years, during which no o eration was assumed to be 
rimary  Thirteen years was chosen based on the literature i e  most further o erations 

for    occur within  less  than  ten  years  rice  et  al   ,  Abdel fattah  et  al   , 
llenbach et al   ,  otthart et al     In study  II, we e cluded the real  further 

o erations from the data  this is likely to o erestimate the incidence of   surgery in 
the early years, since the number contains both  rimary and further o erations but from 
the latter  art of the study, further o erations are e cluded  This is likely to affect to some 



  Discussion  

e tent the incidence calculations in the early years as well as the lifetime risk calculations  
ur method  is different  from that a lied  in a  anish  study  wenstein et al   , 

where  they  included  all    surgeries,  and  therefore  their  results  are  not  fully 
com arable with the  resent  alues  

6.2 National trends in pelvic floor surgery 

6.2.1 Declining incontinence surgery – are we dry already? 

A  dramatic  increase  in  incidence  of  I  surgery  occurred  after  the  introduction  of 
retro ubic   at the same time  urch col osus ension sto ed being used  The same 
henomenon has also been seen elsewhere as well  ee    wyer  ,  ammu et al  

  efore  ,  urch was the most commonly used method  At the beginning of the 
study  eriod,  for  some  unknown  reason,  there  was  a  eak  in  the  number  of  urch 
o erations  The rise in “ ther methods” in   is due to the introduction of no el   
slings and the change in the coding system  The ra id decrease in incidence after   is 
interesting  In study I, we e cluded reo erations from the study   ased on the findings in 
study  III  on  the  time  inter al  between  rimary  urch and  the  ossible  reo eration,  it 
seems reasonable to assume, that a grou  of women had  urch before  , then after 
the introduction of retro ubic  , they were soon reo erated  afterwards the rate of 
these reo erations slowed down  

ne might  s eculate  that  since  it  is  a mini in asi e  rocedure   was  attracti e  to 
women,  who  did  not  wish  to  be  sub ected  to  urch  and  may  ha e  suffered  from 
incontinence  for  a  long  time   the  ra id  increase  of  incidence  in  older  age grou   is 
suggesti e that this is the e lanation  The decline from the most enthusiastic years has 
robably ceased and settled at a le el of   women years  This is close to the median 

of  E  countries, which is   women  aya et al     

6.2.2 Steady state in prolapse surgery? 

As  suggested  before,  there  could  ha e  been  some  increase  in  the  incidence  in   
surgery if further o erations had not been e cluded from the study II   therwise, there 
are no ma or changes to the incidence  after a subtle increase, the incidence falls back to 
the same le el as in   The ma or increase in the total number of  rocedures in   
is due to the change in the coding system  This most likely contributes also to the  eak in 
aginal hysterectomies  There was also an increase in  , which may be caused by the 
ard  uarantee announced that year  this stated that a treatment had to be  ro ided 
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within si  months after the need had been ascertained   efore this decree, there may 
ha e been  atients waiting for o er a year to undergo   surgery  

The am utation of cer i  with col orra hies, the  anchester  rocedure, was a  o ular 
rocedure in the  s, but it is seldom  erformed nowadays  It has howe er en oyed a 

renaissance during the last few years  Tolstru  et al   ,  ergman et al   ,  robably 
as an alternati e to mesh augmented surgery  In our data, true a ical re airs were rather 
few in number,   during  rimary surgery  Internationally, there are wide  ariations in 
the  ercentage  of  a ical  re airs,  from    in  rance  to    in  enmark,  in  the 
ercentage of  a ical  re airs  aya  et  al     It  is  ossible,  that  in  some  countries, 
aginal  hysterectomies  as  well  as  re airs  of  enterocele  are  coded  as  a ical  re airs  
terus s aring   surgery, different hystero e ies and the  anchester o eration may 

also ha e been considered as a ical  rocedures  

6.3 Burden of recurring pelvic floor surgery 

In a classic study  lsen et al   , it was stated, that   of women, who ha e  I 
or    surgery  will  need  a  further  o eration   this  has  been  cited  in  almost  e ery 
urogynecologic  a er,  e en  ery  recent  ublications  arber    The  study  was  a 
retros ecti e  analysis  of    women,  of  which    had  undergone  a  re ious 
o eration for   or  I   ros ecti e analysis of the same cohort showed   risk of 
re uiring a further o eration in fi e years  lark et al    and a   risk within ten 
years  enman et al    

hat is the true reo eration rate? In this study, the reo eration rate after any  I surgery 
was    women  years   etro ubic    was  the  rocedure  with  the  lowest 
reo eration rate i e    women years, howe er, the mean time until reo eration 
was significantly longer after  urch col osus ension  This may reflect a methodological 
roblem or more meticulous  atient selection with  urch   atients may be  inclined to 

seek a reo eration after   more easily, as the  rocedure is less in asi e   ur findings 
are in good concordance with internationally  ublished data  reo eration rates after   
rocedures are low and the o erall reo eration rate remains well below    Aigmueller 

et al   ,  enningsen et al   ,  oss  ansen et al   a, b  

The  ariation  in  re orted reo eration surgery rates after a   o eration  is markedly 
wider  from,  ranging  ust  few  a  ercents  to  u   to    om arison  of  studies  is 
com licated  by  the  lack  of  a  unanimous  iew  as  to  what  should  be  considered  as 
reo eration  The  I A I   tandardi ation  ommittee recommends the term “further 
surgery”,  subdi ided  into  rimary  surgery different  site  and  re eat  surgery same  site 
Too s obson et al    The  roblem of subo timal results of   surgery has been 
known  for  long   already  in    Ahlfelt  stated  that  the  only  unresol ed  issue  in 
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urogynecology was finding a  ermanent cure for cystocele  ensen et al     In this 
study, we found that the cumulati e risk  for  further surgery during   years since the 
rimary   o eration was   including all com artments, which matches with the 

current  iew  that  the  further  surgery  rate  after  nati e  tissue  re air  does  not  greatly 
e ceeding    iff    arber   

 

Figure 26  Operations for prolapse in 2000 with preceding and succeeding 
operations. Boxes represent the first operation occurring in 2000; dark 
green balls represent those done before that and light green balls 
afterwards. 

onetheless,  there  are  women  who  will  undergo  a  series  of    o erations   It  also 
seems, that a greater number of further o erations are being  erformed towards the end 
of the latter decade in the study  there was a statistically significant u ward trend in the 
ro ortion of further o erations for   from   to    igure   re resents all   

surgeries from  , in the middle of our study  eriod  It would be im ortant to ha e 
some way of identifying those women, who are  rone to fre uent recurrences or further 
rola se at some different sites   ifferent  rediction models ha e been de elo ed in an 

attem t to find women at risk for  el ic floor disorders after deli ery  ilson et al   , 
for urinary  incontinence after hysterectomy  akeman et al     and  for  recurrence 
after anterior re air  ergeldt et al    Although  aginal  arity is the most e ident risk 
factor, it has been estimated that relati e to  ,   additional  aginal deli eries and   
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instrumental deli eries would lead to one additional case of  rola se  anda    lom uist 
 E idence of a  utati e  inherent  redis osition for   relates also to the short 

inter al between o erations  in this study, the median time inter al was   years  This 
time  inter al  shortens  with  ad ancing  number  of  further  o erations  indicating  that 
re eated o erations are likely to ha e  oor outcomes  

In  this  study,  a  distinction  between  rimary  surgery different  site  and  re eat 
surgery same site could not be made in many cases and therefore was not attem ted  
The main  roblem lies within the  rocedure and diagnosis codes  for e am le, a  atient 
may be diagnosed with utero aginal descent   and undergo a  rocedure coded as 
E   It  is  im ossible  to  know whether  col orra hies were  erformed  and  to which 
com artment,  and  the  diagnosis  code  is  not  hel ful  in  this  res ect,  as  the  atient 
robably  has  descent  of  both  anterior  and  osterior  com artment  as  well  as  a ical 
rola se   

The  distribution  of  different  rocedures  at  the  time  of  rimary  surgery  and  further 
surgery  is  difficult  to  inter ret  and  includes  se eral  uncertainties  and  was  therefore 
omitted  from  study  I   It  was  noted,  howe er,  that  for  o erations  erformed  at  the 
beginning of this current century  ,   of  rimary  rocedures for 

  included  aginal hysterectomy  E  and    anterior  and  osterior  re airs 
were  erformed  in    and    of  surgeries,  res ecti ely,  which  are 
underestimations,  as  E   also  may  include  those  re airs   Anterior  re air  was 
erformed in   of further surgeries, whereas  osterior re air in    erations 

for  enterocele  and  a ical  rola se  are  re resented  in    and    of  rimary 
rocedures, res ecti ely  The  ro ortion is doubled   for enterocele and is e en 

fi e times higher   for a ical  rola se at the time of second surgery   

Is  the  number  of  a ical  sus ensions  sufficient?  It  has  been  suggested,  that  recurring 
o erations  for    were  reduced,  when  an  a ical  sus ension  was  erformed 
concomitant with some other    rocedure  Eilber et al     In  the    the a ical 
sus ension rates at the time of hysterectomy for   ha e increased during the  ast two 
decades  udson et al   ,  antart is et al   , but it has been concluded, that   
of hysterectomies for   are not accom anied with a ical sus ension, i e  more should 
be conducted  adsen et al    There is also wide  ariation in what is regarded as an 
a ical sus ension  in a  anish study, gynecologists re orted to a national hysterectomy 
register that they conducted a ical sus ension in   of benign hysterectomy  atients 
but the number was only   when checked from  atient records  onde et al   , 
whereas in the  , only   of non  hysterectomies included an a ical sus ension 
oss et al    it is unlikely, that these re orts are discussing identical methods   or 

e am le, when  erforming  aginal hysterectomy,  s are attached to the  aginal cuff, 
as described by  onde et al   , but the  rocedure is seldom  erformed at the le el 
of ischial s ine, which is the  ro er way to sus end the  aginal  ault  Alas   Anger   
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In  inland,  rocedure  codes  for  a e   E ,  E ,  E   and  E   are  named 
col o e ies after a  re ious hysterectomy and thus there are no  ro er codes to be used 
at the time of hysterectomy  

6.3.1 Future is in the history? – After the rise and fall of vaginal meshes 

The trans aginal mesh was introduced in order to im ro e the results of   surgery  
although  the  anatomical  result  and  reo eration  rate  for  rola se  did  im ro e,  the 
increase in distressing com lications resulted in endless numbers of law suits in the   
after  A issued a warning concerning mesh surgery  aher et al   c, Iyer    otros 

  In  cotland,  the  authorities  reacted  to  increased  re orts  of  com lications  by 
ordering hos itals to sus end the use of   kits as well  a later re ort did state that 

 o erations could continue  ilkie et al   ,  awkes    ince the  A warning, 
se eral mesh kits ha e been remo ed from the market and the  o ularity of  aginal mesh 
surgery has  lummeted to close to  ero in the    koc ylas et al    This does not 
hold true to e ery country  in  , a mesh was used in e ery fourth anterior re air in 
ermany  aya et al    As mesh  roducts kee  disa earing  from the market,  it 

seems that old methods will need to be rein ented and mesh surgeons will ha e to learn 
how  to  su ort  aginal  cuff  with  traditional methods   A  recent  consensus  statement 
issued  by  Euro ean  rology  Association  and  Euro ean  rogynecology  Association 
howe er, stated that  aginal meshes may be used to re air recurrent   at the same 
site in com le  cases, although they should be in the hands of an e erienced surgeon 
ha le et al    

In this study,  aginal mesh augmented  rocedures were not se arated  At the time, they 
did  not  ha e  s ecific  rocedure  codes,  which  were  introduced  into  the  omesco 
classification  in    An  additional  code  may  ha e  been  used,  but  these  were  not 
identified, as the usage of  aginal mesh  rocedures was minor during the study  eriod  
Thus,  it  can be  stated,  that  these  results  on    rocedures  re resent mainly  nati e 
tissue re airs  Abdominal  E  and la arosco ic  E   s meshes were used also 
during the study  eriod  

6.4 Pelvic floor surgery – a hallmark of old age 

6.4.1 Lifelong risk for surgery 

lsen et al    stated, that a woman has an   risk of re uiring a surgery for  I 
or    until  the  age of    This  number was based on a  retros ecti e  cohort  of   
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women o erated on for  I or   in   in the  , thus reflecting the incidence rates 
in that  articular year with its uni ue demogra hic structure   ore recent calculations 
were based on o er   million   women, whose records were e aluated between   
and   The combined lifetime risk for  I and   was   se arately,   for  I 
and   for   by the age of   years  u et al   a  In  enmark, the risk of a   
year old woman to ha e undergone an o eration for  , with the incidence calculated 
in  , was   the number has been as high as    in    wenstein et al  

  In  Australia,  the  lifetime  risk  for    surgery  was  ,  when  calculated  with 
incidence rates from    mith et al     ue to the dramatic change in the 
incidence of  I surgery in  inland, it  is  im ortant to a reciate which incidence rates 
ha e been used to calculate the lifetime risk  The lifetime risk, u  to   years, would be 

 for  I and   for  , if the   incidence was used, but significantly less i e  
 for  I and   for   when using the incidence of    hen the estimate 

was based on the whole study  eriod, the lifetime risk for  I surgery was   and for 
 surgery   

6.4.2 Effect of aging population 

The  innish  o ulation is aging  This change could be seen already during the years of 
this study  The numbers of women in the age grou s used in this study are  resented in 
figure  , showing a slight decrease  in the younger age grou s and an  increase  in the 
older members of the female  o ulation, which, in  art, resulted in an increased number 
of o erations being conducted towards the end of the study  

In  , it was  ro osed, that the numbers of women suffering from urinary incontinence 
in the   would increase by   and those suffering from   by   by the year   

u et al    This  is due to the  increase  in the  o ulation and the  increase  in the 
ro ortion of elderly women in the  o ulation   urthermore, the  ro ortion of women 

seeking hel  for  el ic floor dysfunction from those with sym toms, will increase  irby 
et al    Thus, the increase in the need for treatments e ceeds the  alue estimated if 
one considers only the increase in the number of women with sym toms  ieter et al  
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Figure 27  Changes in the population 1987‐2009 (Source: Population Statistics, 
Statistics Finland) 

 

 

Figure 28  Population by age and gender. Left 2011, right 2050 as projected in 
2012 (source: Population Statistics 2012, Statistics Finland) 

igure   shows the  innish  o ulation distribution by age and gender in   and as 
ro ected for   It can be clearly seen that es ecially the female  o ulation will be 

older  There was a notable increase in the  ro ortion of elderly women, aged   years or 
older, of those who were o erated, es ecially for  I during the study  eriod  Thus, we 
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will ha e more elderly women and we will ha e to be  re ared to offer more surgical 
treatment  It has been discussed whether elderly women need a different ty e of care 
from  their  younger  counter arts, due  to  the natural effects of aging  iller    araldi 

,  etschart    i k    In  this  study,  it  was  noted,  that  women  re uiring  a 
reo eration after a retro ubic  , were significantly older  This difference was not seen 
in  atients  o erated  with  transobturator  ,  but  the  number  of  reo erations  was 
lower, which may ha e contributed to this finding  The mini in asi e nature of the   
rocedures makes it tem ting to offer this  rocedure to elderly  atients, but it must be 

acknowledged,  that  older  atients  are  more  rone  to  com lications,  not  necessarily 
related to the inter ention  ung et al    

There are also factors which may counteract the increase of  el ic floor  roblems  The 
ercentage of  rimi aras was    of  all  arturients  in    com ared  to    in 

, although the  ercentage of women with three or more  re ious deli eries was also 
greater  in     com ared to the corres onding  alues from     The 
number of women not gi ing birth at all  is  increasing   esarean section rate in  inland 
has increased only slightly, i e  it was  erformed in   of births in   and   in 

  acuum deli ery rate has increased, but it does not e ert the same effect on the 
el ic floor as force s, which are no longer used in  inland  ource   erinatal statistics   
arturients, deli eries and newborns  ,  ational Institute for  ealth and  elfare   

6.5 Future aspects 

In the near future,  uality registers in the field of urogynecology will be ado ted in se eral 
uni ersity  hos itals  in  inland   This  is  of  the  utmost  im ortance  in  order  to  unify 
treatments and to track com lications  These registers should be national, as in  weden 
Emilsson et al    As data accumulates,  these  registers can be effecti ely used  in 
research,  as  has  been  done  in  the  other  ordic  countries   om ared  to  national, 
administrati e registers, data in  uality registers will be more e hausti e and focused on 
to the sub ect   

hen com ared to the literature, there were too few  rimary a ical  rola se  rocedures 
in the data  This needs to be acknowledged since the a ical defect  lays a ma or role in 
most  rola ses   a arosco y  is  now  the  referred  method  for  sacrocol o e y   This 
techni ue has increased its  o ularity, com ared to abdominal  rocedure, since it is less 
in asi e,  allowing  a  markedly  shorter  recu eration  time   ore  attention  should  be 
focused on the a ical re air during  aginal surgery, as well as on the sus ension of the 
aginal cuff during hysterectomy for causes other than   

ore detailed  rocedure codes are needed to record  rocedures accurately  s ecifically 
the codes catecori ing a ical su ort should be more  recise and usable at the time of 
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hysterectomy  At the institutional le el, this may be o ercome with the hel  of  uality 
registers, but as long as these registers are not national, the information, which is coded 
to the  are  egister data should be more s ecific, which would demand more additions 
to the coding system  In the o timal situation, a  uality register would be nationally based 
and the information from it could be integrated into the  are  egister and thus could be 
linked with other national registers  

As the  o ulation ages, attention must be  aid to the s ecific needs of elderly  atients  
ini in asi e  rocedures are beneficial for these frail sub ects  At the other end of the 
atient  s ectrum  are  those  young women who  de elo   troublesome    soon  after 

deli ery   esearch should  focus on how to  identify  these women and how to  re ent 
rola ses, by  ossibly “training” the  el ic floor to endure childbirth without suffering 

ma or trauma, how to manage the deli ery in a safe way and should trauma occur, how 
to  re air  it  in  a  durable  manner   ore  attention  should  also  be  aid  to  re enti e 
methods  as  well  as  to  the  de elo ment  of  conser ati e  treatment  and  el ic  floor 
training  

ince    aginal mesh augmented surgery has been more widely used  The outcomes 
of these  rocedures should be e aluated at the national le el, as well as the results of 
la arosco ic sacrocol o e ies   ore detailed information should be obtained on the site 
of   recurrences  To study the im act of different as ects of childbirth  e g  duration 
of second stage, age and  I at  the deli ery  on the  incidence of   and  I  in  the 
innish female  o ulation, the  irth  egister and the  are  egister could be cross linked  
A  register based  study  to  com are  the  rate  of    surgery  after  different  ty es  of 
hysterectomy  abdominal,  la arosco ic  and  aginal   has  been  lanned   The  effect  of 
aginal  cuff  sus ension  on  the  incidence  of  rola se  should  also  be  in estigated  in  a 
standardi ed  setting  to  hel   draw  u   recommendations  for  the  o timal  re enti e 
method at the time of hysterectomy  Another interesting research  ros ect would be to 
com are the  o ular method  E   aginal hysterectomy and  ossible col orra hies  
with a ical sus ension to la arosco ic sacrocol o e y with am utation of uterine cor us 
for  atients with utero aginal  descent  An  a reciation of  the  long  term efficacy  and 
conse uences of  these  rocedures would be of great  alue when counselling women 
with   in their fifties, with  otentially another fifty years ahead of them  
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7 CONCLUSIONS 

 urch  col osus ension was  the most  re alent method  for  I  from    to 
,  when  retro ubic    was  introduced   The  o ularity  of  urch  soon 

declined  and  retro ubic    became  the  treatment  of  choice  for  I  
Transobturator   was  introduced  in   and sur assed retro ubic    in 

 in terms of the number of  rocedures  erformed   urch col osus ension 
and  rocedures  other  than    are  no  longer  erformed  in  inland   aginal 
hysterectomy and col orra hies ha e remained the most commonly used surgical 
method  for    Am utations  of  the  uterine  cer i   are  no  longer  erformed 
concomitant with col orra hies  A ical re airs were not commonly  erformed 

 The incidence of  I surgery increased after the introduction of   The effect 
was clearest for women aged   and   years  for these women, the age
s ecific incidence was increased by si  and ten fold, being   and   
women, res ecti ely  Incidence rates increased after   in all age grou s but 
declined after   for women aged   years   o such change was obser ed 
for   surgery, which is most common in the age grou    years, followed 
by women in the ne t younger age grou s i e    and   years  

 Any estimate of  the  lifetime  risk  for  I  and    surgery  is de endent on  the 
incidence rates and thus  aries year by year  The lifetime risk for  I surgery was 

 if one a lies the incidence rates for   but only   if one uses the   
alue  In  inland, the lifetime risk for   surgery was estimated to be   with 
the  incidence  rates  from    and    with  the  corres onding  alue  from 

 

 The reo eration rate after  I surgery was  low,   women years   hen 
followed u  for ten years after the  rimary o eration, the odds ratio for re eated 
surgery was   for  urch col osus ension when com ared to retro ubic   
hen  followed u   for  fi e  years,  a  reo eration  was  more  likely  after  urch 

col osus ension  when  com ared  to        There  was  no  statistically 
significant  difference  in  reo erations  between  retro ubic  and  transobturator 

, although the number was lowest after retro ubic    ith res ect to   
surgery,  the  cumulati e  risk  was    for  the  atient  to  re uire  a  further 
o eration in any com artment within ten years of the  rimary surgery
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