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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 <urkiũćrǀi 

 

^urgery for stress urinary incontinence and Ɖelǀic organ ƉrolaƉse in &innish women 

 

hniǀersity  of  Turku,  &aculty  of Dedicine, �eƉartment  of Kbstetrics  and 'ynecology, �octoral 

Wrogram of �linical Inǀesigation, Turku, &inland 

 

Annales hniǀersitatis Turkuensis ϮϬϭϳ 

 

Welǀic floor disorders are highly Ɖreǀalent among women͘ ^urgical treatment is common, and it 

has been estimated, that aƉƉroǆimately eǀery fifth woman will undergo surgery for stress urinary 

incontinence ;^hIͿ or Ɖelǀic organ ƉrolaƉse ;WKWͿ during her lifetime͘ 

 

The aim of this study was to establish the time trends of the surgical Ɖrocedures for ^hI and WKW 

in &inland and to calculate the incidence of surgery as well as defining the lifetime risk for Ɖelǀic 

floor surgery in &innish women͘ The risks for reoƉeration after Ɖrimary ̂ hI and further oƉerations 

after WKW surgery were eǀaluated͘ 

 

The �are Zegister for ,ealth �are ;,I>DKͿ, maintained by the Institute for ,ealth and telfare, 

was used to collate all surgeries for ̂ hI and WKW from ϭϵϴϳ to ϮϬϬϵ͘ A total of ϯϴ,ϱϬϬ women had 

undergone surgery  for ^hI and ϳϳ,ϵϲϬ women  for WKW during  this  time͘ The  incidence of ^hI 

surgery increased notably in ϭϵϵϳ, after the introduction of the midurethral ;Dh^Ϳ Ɖrocedure, 

declining  thereafter͘  The  incidence  for  WKW  surgery  has  remained  stable͘  The  lifetime  risk  of 

surgery for ^hI was ϲй and for WKW ϭϯй͘ 

 

At the beginning of the study Ɖeriod, oƉen and subseƋuently laƉaroscoƉic colƉosusƉension was 

the most Ɖreǀalent method for treatment of ^hI͖ this is no longer Ɖerformed as in Ɖractice, Dh^ 

has  become  the  only  oƉeratiǀe method  in  use͘ tith  resƉect  to  WKW,  natiǀe  tissue  reƉairs  of 

anterior and Ɖosterior ǀaginal wall were the most commonly aƉƉlied techniƋues͘ ZeoƉerations 

after  ^hI  surgery  were  not  common  i͘e͘  ϳ͘ϴ  oƉerations  Ɖer  ϭϬϬϬ  womenͲyears͖  the  ϱͲyear 

reoƉeration  rate  is  higher  after  �urch  colƉosusƉension  comƉared  to  Dh^͘  Incidence  of 

reoƉeration  after  retroƉubic  Dh^  was  lowest,  but  the  difference  between  retroƉubic  and 

transobturator Dh^ was not statistically significant͘ Zisk for further oƉeration after WKW surgery 

is ϭϬ͘ϴй in ϭϬͲyear followͲuƉ͘  

 

<eywords͗ ^tress urinary incontinence, Welǀic organ ƉrolaƉse, ^urgery, Incidence, >ifetime risk 
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<aisa <urkiũćrǀi 

 

WonnistusǀirtsankarkailuͲ ũa lantionƉohũan laskeumaleikkaukset suomalaisilla naisilla 

 

Turun  ylioƉisto,  >ććketieteellinen  tiedekunta,  ^ynnytysͲ  ũa  naistentautioƉƉi,  <liininen 

tohtoriohũelma, Turku, ^uomi 

 

Annales hniǀersitatis Turkuensis ϮϬϭϳ 

 

>antionƉohũan  toimintahćiriƂt  oǀat  yleisić  aikuisilla  naisilla͘  <irurginen  hoito  on  taǀallista  ũa 

arǀioidaan,  ettć  noin  ϮϬ  й  naisista  ũoutuu  elćmćnsć  aikana  leikkaukseen 

Ɖonnistusǀirtsankarkailun  tai  synnytinelinlaskeuman  ǀuoksi͘  Tćmćn  ǀćitƂstutkimuksen 

taǀoitteena  oli  selǀittćć  ǀirtsankarkailun  ũa  laskeuman  leikkaustaƉoũen  ũa  leikkauksien 

ilmaantuǀuuden muutosta ^uomessa sekć mććrittćć suomalaisen naisen elinikćinen riski ũoutua 

ǀirtsankarkailuͲ tai laskeumaleikkaukseen͘ >isćksi selǀitettiin uusintaleikkauksen riskić͘ 

 

Terǀeyden  ũa  hyǀinǀoinnin  laitoksen  ;T,>Ϳ  yllćƉitćmćstć  hoitoilmoitusrekisteristć  ;,I>DKͿ 

etsittiin  kaikki  ne  hoitoũaksot  ǀuosilta  ϭϵϴϳͲϮϬϬϵ,  ũoihin  liittyi  leikkaus  ǀirtsankarkailun  tai 

laskeuman  takia͘  Tćllć  aikaǀćlillć ϯϴ ϱϬϬ naista  leikattiin  ǀirtsankarkailun  ũa ϳϳ ϵϬϲ  laskeuman 

takia͘ sirtsankarkailuleikkauksen ilmaantuǀuus nousi merkittćǀćsti ǀuoden ϭϵϵϳ ũćlkeen, ũolloin 

keskiuretran  nauhaleikkaukset  otettiin  kćyttƂƂn͘  DyƂhemmin  ilmaantuǀuus  ũćlleen  laski͘ 

>askeumaleikkausten  ilmaantuǀuus Ɖysyi ǀarsin tasaisena  tutkimusũakson aũan͘ Elinikćinen riski 

ũoutua ǀirtsankarkailuleikkaukseen oli ϲ й ũa laskeumaleikkaukseen ϭϯ й͘ 

 

Tutkimusũakson alussa aǀoin ũa myƂhemmin tćhystćmćllć tehtćǀć kolƉosusƉensio oli yleisimmin 

kćytetty  leikkausmenetelmć  ǀirtsankarkailun  hoitoon͘  Eauhaleikkauksen  kćyttƂƂnoton  ũćlkeen 

sitć  ei  ũuurikaan  enćć  tehdć͘  >askeuman  hoidossa  yleisimƉić  oǀat  omin  kudoksin  tehtćǀćt 

emćttimen etuͲ  ũa  takaseinćn kiristykset͘ husintaleikkaus ǀirtsankarkailuleikkauksen  ũćlkeen on 

harǀinaista,  ϳ,ϴ  leikkausta  tuhatta  naisǀuotta  kohden͖  ǀiiden  ǀuoden  seurannassa 

kolƉosusƉension  ũćlkeen  uusintaleikkauksia  oli  eniten,  hćƉyluun  takaa  asetettaǀan  nauhan 

ũćlkeen  uusintaleikkauksia  oli  ǀćhiten͖  tilastollista  eroa  obturatoraukon  kautta  laitettaǀaan 

nauhaan  ei  kuitenkaan  ollut͘  <ymmenen  ǀuoden  aikana  riski  uusintaleikkaukselle 

laskeumaleikkauksen ũćlkeen oli ϭϬ,ϴ й͘ 

 

Aǀainsanat͗ Ɖonnistusǀirtsankarkailu, synnytinelinlaskeuma, ilmaantuǀuus, elinikćinen riski 
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1 INTRODUCTION 

�isorders of Ɖelǀic floor function are common͖ uƉ to Ϯϱй of women reƉort haǀing at least 
one  of  the  following  symƉtoms͗  urinary  incontinence,  Ɖelǀic  organ  ƉrolaƉse  or  anal 
incontinence ;tu et al͘ ϮϬϭϰbͿ͘ The most eǀident risk factors for Ɖelǀic floor dysfunction 
are  increasing  age  and  ǀaginal  deliǀery  ;,allock  Θ  ,anda  ϮϬϭϲͿ͘  tith  the  ageing  of 
ƉoƉulations  in  the  deǀeloƉed  countries,  it  has  been  Ɖredicted  that  we  will  face  an 
eƉidemic of Ɖelǀic floor disorders as more and more women, will seek eǀaluation and 
care for their Ɖroblem, Ɖartially as a result of imƉroǀed awareness and greater aǀailability 
of treatments ;�e>ancey ϮϬϬϱ, �ieter et al͘ ϮϬϭϱͿ͘ In &inland, it has been Ɖroũected, that 
the number of Ɖersons aged ϲϱ or oǀer will be ϭ ϰϳϴ ϰϮϲ ;ϮϲйͿ in ϮϬϯϬ and ϭ ϳϮϯ ϵϰϰ 
;ϮϵйͿ in ϮϬϲϬ, as comƉared to ϭ Ϭϵϭ ϴϯϳ ;ϭϵ͘ϵйͿ in ϮϬϭϱ ;^ource͗ WoƉulation and :ustice 
^tatistics,  ^tatistics  &inlandͿ͘  It  must  be  acknowledged,  howeǀer,  that  fewer  &innish 
women will haǀe children͗ in ϭϵϵϬ ϭϯ͘ϰй of women aged ϰϱ years did not haǀe children, 
whereas  in  ϮϬϭϯ,  ϭϵ͘ϭй  women  of  the  same  age  did  not  haǀe  children  ;^ource͗ 
WoƉulation  ^tructure,  Annual  Zeǀiew  ϮϬϭϯ,  ^tatistics  &inlandͿ͘  Kn  the  other  hand, 
Ɖarturients are older͗ in ϭϵϴϳ ϭϯ͘ϯй of women giǀing birth in &inland were older than ϯϱ 
years of age but by ϮϬϭϲ,  that ǀalue had risen  to ϮϮ͘Ϭй ;^ource͗ Werinatal  statistics ʹ 
Ɖarturients, deliǀeries and newborns ϮϬϭϲ, Eational Institute for ,ealth and telfareͿ͘ 

^tress  urinary  incontinence  ;^hIͿ  and  Ɖelǀic  organ  ƉrolaƉse  ;WKWͿ  can  be  treated 
surgically if conserǀatiǀe methods fail, such as lifestyle management and ƉhysiotheraƉy, 
including Ɖelǀic floor muscle training for ^hI and mechanical suƉƉort deǀices ;ƉrolaƉse 
rings and cubes and the 'ellhorn ƉessaryͿ for WKW͘ The oƉeratiǀe treatment of ^hI has 
gone through a maũor change in the last two decades with the introduction of midurethral 
slings ;Dh^Ϳ ;ZaƉƉ Θ <obashi ϮϬϬϴͿ which disƉlay both good efficacy and safety͘ Eatiǀe 
tissue reƉairs of WKW haǀe not changed eǆtensiǀely in the Ɖast one hundred years͖ the 
enthusiasm of ǀaginal Ɖrocedures augmented with artificial mesh kits has attenuated due 
to unforeseen comƉlications ;ǀan 'eelen Θ �wyer ϮϬϭϯͿ, and the results of traditional 
methods  need  to  be  reassessed͘ Kne way  to  address  the  issue  of  success  of  surgical 
treatment is eǆamine the reoƉeration rate, which has been fairly good with resƉect to 
^hI  Ɖrocedures  ;&oss  ,ansen  et  al͘  ϮϬϭϲaͿ͘  The  reƉorted  reoƉeration  rate  after  WKW 
surgery ǀaries widely and is more ambiguous due to difficulties with its definition ;Ismail 
et al͘ ϮϬϭϬͿ͘ 

There  is  a  notable  ǀariation  in  the  rates of  ^hI  and WKW  surgery  internationally,  eǀen 
between countries with eƋuiǀalent standards of liǀing ;,aya et al͘ ϮϬϭϱͿ͘ Estimates of the 
lifetime risk for a woman to haǀe a surgery for either ^hI or WKW ǀary from ϭϭй to ϮϬй͖ 
although a risk of ϭϵй to Ϯϭ͘ϱй for WKW surgery alone haǀe been ƉroƉosed ;^mith et al͘ 
ϮϬϭϬ, tu et al͘ ϮϬϭϰa, >Ɔwenstein et al͘ ϮϬϭϱͿ͘ These calculations are always based on 
the local incidence at a certain time and therefore are not uniǀersally generaliǌable͘ 
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A  reƉort  from KE��Ͳcountries  reǀealed  the eǆtensiǀe  ǀariation  in  trends and  rates of 
Ɖelǀic floor surgery in different countries͘ The national rates of ^hI and WKW surgery in 
&inland haǀe not been studied before͘ As the international literature seems to reǀeal an 
increase in the number of oƉeration and as stated, it is clear that the  &innish ƉoƉulation 
is  ageing,  it  is  imƉortant  to  establish  the  surgery  rates  if  we  wish  to  make  reliable 
Ɖredictions about the future need for Ɖelǀic floor surgery͘ This thesis eǀaluates the time 
trends  of  the  surgical  Ɖrocedures  for  ^hI  and  WKW  from  ϭϵϴϳ  to  ϮϬϬϵ  in  &inland  are 
eǀaluated as well as estimating the rates of ^hI and WKW surgery͘ A need for reoƉeration 
after recurrence of the condition is a common Ɖroblem in urogynecological surgery, most 
notably for WKW surgery͘ There are no national reƉorts on reoƉeration rates after ^hI and 
WKW surgery and therefore this was assessed in this study͘ The lifetime risk for a woman 
to reƋuire ^hI and WKW surgery has been reƉorted in seǀeral studies, but the actual risk 
for a &innish woman has yet to be established͖ this issue is addressed in this study͘ These 
toƉics  are  imƉortant  when  counselling  Ɖatients,  if  Ɖossible  surgery  for  Ɖelǀic  floor 
dysfunction is being considered͘ 
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2 REVIEW OF LITERATURE 

2.1 Normal function of the female pelvic floor 

As  a  result  of  eǀolution  and  the  change  from  ƋuadruƉed  to  biƉedal  locomotion,  the 
function of Ɖelǀic floor, and more sƉecifically the leǀator ani muscles, has changed from 
a ǀertical tailͲwagging aƉƉaratus to Ɖroǀiding more horiǌontal suƉƉort for the abdominal 
and  Ɖelǀic  organs  ;Abitbol  ϭϵϴϴ,  ^chimƉf Θ  Tulikangas  ϮϬϬϱͿ͘  The  Ɖelǀic  floor  has  to 
Ɖermit urination and defecation while maintaining continence͖  the  female Ɖelǀic  floor 
must  also  allow  Ɖarturition  of  a  neonate,  which  because  of  another  biƉroduct  of 
eǀolution,  has  a  relatiǀely  large  head  ;Zosenberg Θ  Treǀathan  ϮϬϬϮͿ͘  In  the  standing 
Ɖosition,  the  Ɖelǀic  inlet  of  bony  Ɖelǀis  is  tilted  anteriorly  and  as  such,  most  of  the 
abdominal Ɖressure can be distributed to the bony structures instead of soft tissues, see 
figure ϭ͘ 

 

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

The  leǀator  ani  muscle  comƉleǆ  consists  of  Ɖuboǀisceral,  Ɖuborectal  and  ilicoccygeal 
muscles,  figure ϭ͘ Arcus  tendineus of  fascia Ɖelǀis  ;AT&WͿ  is a dense  fibrous  structure, 
which attaches anteriorly to the Ɖubic bone and Ɖosteriorly to the ischial sƉine and thus 
forms a cableͲlike structure bilaterally, into which iliococcygeal muscles attach laterally͘ 
In the midline, there is a keyhole shaƉed oƉening, through which the urethra, ǀagina and 
rectum  Ɖass͘  The  Ɖuboǀisceral  muscle  attaches  to  the  organs  in  the  midline  and 
Ɖuborectalis  looƉs  from Ɖubic bone behind the rectum ;�arber ϮϬϬϰ, AshtonͲDiller Θ 
�e>ancey ϮϬϬϳͿ͘ The leǀator ani muscles are  innerǀated by the leǀator ani nerǀe, that 
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originates  from  sacral  roots  ^ϯͲ^ϱ͘  The  Ɖudendal  nerǀe  originates  from  ^ϮͲ^ϰ  and 
innerǀates  eǆternal  anal  and  urethral  sƉhincters  and  Ɖerineal  muscles  ;�arber  et  al͘ 
ϮϬϬϮͿ͘ In the resting state, there is a constant tone in the leǀator muscles, Ɖarticularly in 
the Ɖuboǀiceral Ɖart, which  is directed anteriorly  toward Ɖubic bone,  thus closing  the 
ǀaginal and urethral oƉening ;�arber ϮϬϬϰͿ͘ 

2.1.1 Pelvic floor support theories 

thile  muscles  Ɖroǀide  lifting  and  closing  of  the  Ɖelǀic  structures,  connectiǀe  tissues 
offers suƉƉort͘ A three leǀel suƉƉort system, figure Ϯ, was described in ϭϵϵϮ by �e>ancey͘ 
The highest leǀel I suƉƉorts the cerǀiǆ and uƉƉer ǀagina by susƉending them to the Ɖelǀic 
side walls  by mesenteric  condensations  called  the uterosacral  ;h^>Ϳ  and  cardinal  ;�>Ϳ 
ligaments͘ The middle leǀel II attaches the ǀagina into the AT&W and also Ɖosteriorly͘ At 
the most distal leǀel III the ǀagina is fused with leǀator ani muscles and Ɖerineal body in 
the midline ;�e>ancey ϮϬϭϲͿ͘ 

 

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

The  integral  theory  offered  a  cohesiǀe  eǆƉlanation  to  all  defects  in  the  Ɖelǀic  floor 
function ;Wetros Θ hlmsten ϭϵϵϬͿ͘ Accordingly, Ɖelǀic floor structures are susƉended by 
Ɖubourethral ligaments ;Wh>Ϳ, �>, h^> and AT&W, against which muscle tone comƉresses 
the urethra and ǀagina͘ Any laǆity of these ligament structures will result in dysfunction͖ 
when Wh>s are damaged, the urethra fails to close in resƉonse to a rise in the abdominal 
Ɖressure and  leakage of urine occurs  ;�oustead ϮϬϬϮ, Wetros Θ toodman ϮϬϬϳͿ͘ The 
uƉƉer ǀagina and bladder base are suƉƉorted by the Ɖericerǀical ring, comƉosed of the 
aforementioned ligaments and Ɖubocerǀical and rectoǀaginal fascias͘ �istension of this 
ring leads to aƉical ƉrolaƉse, contributing also to ^hI and hhI͘ 
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2.1.2 Physiological changes 

2.1.2.1 Childbirth 

Wregnancy and ǀaginal deliǀery imƉose a great challenge to the Ɖelǀic floor͘ This raises a 
dilemma Ͳ how can a woman bear the weight of the growing uterus and eǀentually Ɖass 
the baby through her Ɖelǀic floor, and still maintain its structure and function? �uring the 
last fifteen years, ex vivo studies and comƉuted finite element models ;Easley et al͘ ϮϬϭϳͿ 
as well as adǀances  in  imaging, haǀe shed  light on eǀents occurring  in the Ɖelǀic  floor 
during Ɖarturition͘ 

&igure ϯ  illustrates schematically  the end of the second stage of  labor, when the fetal 
head is crowning͘ Table ϭ summariǌes Ɖarameters related to the distension͘ WostƉartum 
DZI  imaging  reǀealed  that  ϮϬй  of  ǀaginally  deliǀered  ƉrimiƉaras  sustained  a  leǀator 
aǀulsion,  ϵϬй  of  which  were  in  the  Ɖuboǀisceral  muscle,  either  uniͲ  or  bilaterally 
;�e>ancey  et  al͘  ϮϬϬϯͿ,  whereas  ϯϲй  of  ƉrimiƉaras,  eǆamined  with  ϯ�  translabial 
ultrasound, were found to disƉlay signs of leǀator aǀulsion͘ The mobility of Ɖelǀic organs, 
urethra, bladder neck, ǀaginal walls and cerǀiǆ, becomes increased after deliǀery, most 
notably  in women, who  had  less mobility  before  deliǀery  ;�ietǌ  ϮϬϬϯ,  ϮϬϬϲͿ͘  >eǀator 
aǀulsions are seen more often in women who are older at their first deliǀery and who 
haǀe a  longer duration of  actiǀe  second  stage of  labor͘  Instrumental deliǀery  is  a  risk 
factor for leǀator aǀulsion, esƉecially forceƉs deliǀery, with an odds ratio ;KZͿ of ϭϰ͘ϳ for 
aǀulsion͖ the effect of ǀacuum eǆtraction is not as clear ;�ietǌ Θ >anǌarone ϮϬϬϱ, <earney 
et  al͘  ϮϬϬϲ,  ϮϬϭϬͿ͘  then  measuring  the  dimensions  of  the  urogenital  hiatus  at  fiǀe 
months  ƉostƉartum,  a  greater  enlargement  ;ϮϴйͿ was  seen  in women with  aǀulsion, 
comƉared to those with no aǀulsion ;ϲйͿ ;^hek Θ �ietǌ ϮϬϬϵͿ͘ 

�enerǀation  of  Ɖelǀic  floor muscles was  encountered  in  ϯϬй  of  ƉrimiƉaras, who  had 
electromyograƉhy before and after deliǀery, of which ϯϱй were cured within siǆ months 
ƉostƉartum ;^outh et al͘ ϮϬϬϵͿ͘ A regeneratiǀe effect may be seen in Ɖelǀic floor muscle 
strength͖ after the initial weakening, the contractility recoǀers within one year ;Elenskaia 
et al͘ ϮϬϭϭͿ͘ tomen who deliǀered ǀaginally, eǆƉerienced a decrease in the strength of 
Ɖelǀic floor muscle of ϮϬ͘ϭ kWa, whereas those who deliǀered by cesarean section ;�^Ϳ, 
had a much less seǀere decline in its strength, only ϱ͘Ϯ kWa͘ Instrumental ǀaginal deliǀery 
had the most seǀere effect with a decrease of ϯϭ͘ϰ kWa͘ Kther  factors  influencing the 
strength  of  the  Ɖelǀic  floor  muscles  are  older  maternal  age  and  large  fetal  head 
circumference ;�ieǌͲItǌa et al͘ ϮϬϭϭ, ^igurdardottir et al͘ ϮϬϭϭͿ͘  
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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 

>eǀator ani muscle stretch  Wudendal nerǀe stretch 
Iliococcygeus 
Wuboǀisceralis 
Wuborectalis 
 
 
 
>ien et al͘ ϮϬϬϰ, ,oyte et al͘ ϮϬϬϴ 

Ϯ͘ϳ 
Ϯ͘ϱͲϯ͘ϯ 
Ϯ͘ϯͲϯ͘ϱ 

Inferior rectal branch 
�ranch to anal sƉincter 
�ranch to Ɖosterior labia 
�ranch to urethral sƉhincter 
 
 
>ien et al͘ ϮϬϬϱ 

ϯϱй 
ϯϯй 
ϭϱй 
ϭϯй 
 

>eǀator hiatal stretch  Wressure to the Ɖelǀic floor 
^tretch during II stage of labor͗ 
ϮϱͲϮϰϱй uƉ from maǆimal salsalǀa 
ϲϮͲϮϳϲй uƉ from rest 
 
 
 
 
^ǀabşk et al͘ ϮϬϬϵ 

solitional Ɖushing during labor 
sacuum eǆtraction 
&orceƉs 
;Yuiet standingͿ 
 
 
 
AshtonͲDiller Θ �elancey ϮϬϬϵ 

ϭϮϬE 
ϭϭϯE 
ϮϬϬE 
ϯϳE 
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2.1.2.2 Ageing 

Ageing seems to be a risk factor for all modalities of Ɖelǀic floor dysfunction͘ This raises 
the  Ƌuestion  Ͳ  is  it  simƉly  the  aftermath  of  ƉroƉagation  or  an  indeƉendent  factor? 
�adaǀer studies comƉaring young and elderly women, adũusted for Ɖarity, haǀe reǀealed 
that  the  siǌes  of  Ɖelǀic  floor  muscles,  coccygeus,  iliococcygeus,  Ɖuboǀisceralis  and 
obturator internus are significantly smaller in elderly women͖ the decrease was notably 
greater than the eǆƉected ageͲrelated decline in muscle mass ;AlƉerin et al͘ ϮϬϭϱͿ͘ Klder 
women  also  had  more  fat  tissue  and  connectiǀe  tissue  between  the  Ɖelǀic  organs 
comƉared  to  young  ;tu  et  al͘  ϮϬϭϳ,  �ook  et  al͘  ϮϬϭϳͿ͘  Tissue  comƉosition  becomes 
altered  with  age  ;Tinelli  et  al͘  ϮϬϭϬͿ͗  the  collagen  content  of  muscles  is  markedly 
increased in older women and this is indeƉendent of Ɖarity ;AlƉerin et al͘ ϮϬϭϱͿ͘ These 
changes  result  in  decreased  muscle  strength͗  older  women  haǀe  inferior  sƋueeǌing 
Ɖower in the eǆternal anal sƉhincter comƉared to their younger counterƉarts ;>ewickyͲ
'auƉƉ et al͘ ϮϬϬϵͿ͘ An ageing effect was also identified in Ɖelǀic floor muscle strength 
and  hiatal  dimensions,  when  adũusted  for  Ɖarity  and  leǀator  aǀulsion,  with  a  more 
Ɖronounced effect on nulliƉaras ;teemhoff et al͘ ϮϬϭϬͿ͘  

Welǀic tissues eǆƉress estrogen and Ɖrogestin receƉtors, which are found in bladder and 
urethra,  ǀaginal  mucosa,  uterosacral  ligaments  and  leǀator  ani  muscles  ;Zobinson  Θ 
�ardoǌo ϮϬϬϯ, Trutnoǀsky et al͘ ϮϬϭϯͿ͘ As the oǀarian hormonal Ɖroduction comes to an 
end after menoƉause, it would be temƉting to sƉeculate that hormonal theraƉy would 
be  helƉful  for  Ɖelǀic  floor  dysfunction͘  ,oweǀer,  a  �ochrane  reǀiew  found  no 
imƉroǀement of WKW with estrogen use ;Ismail et al͘ ϮϬϭϬͿ͘ In contrast, systemic estrogen 
administration resulted in worsening of hI symƉtoms and Ɖreǀiously continent women 
reƉorted  de  noǀo  incontinence  after  starting  estrogen  medication͘  >ocally  deliǀered 
estrogen, on the other hand, may be helƉful in hI ;�ody et al͘ ϮϬϭϮͿ͘ 

2.2 Urinary incontinence 

2.2.1 Definition and etiology 

�ontinence  is  the ability  to ǀoluntarily control  the function of bladder and bowel͘ The 
International hrogynecological Association ;Ih'AͿ and International �ontinence ^ociety 
;I�^Ϳ define the symƉtom of urinary incontinence ;hIͿ as a comƉlaint of inǀoluntary loss 
of urine͘ ^tress urinary incontinence ;^hIͿ is a comƉlaint of inǀoluntary loss of urine on 
effort or Ɖhysical eǆertion, on sneeǌing or coughing͘ hrgency urinary incontinence ;hhIͿ 
is the comƉlaint of inǀoluntary loss of urine associated with urgency, which in turn is a 
comƉlaint of a sudden, comƉelling desire to Ɖass urine͘ The obũectiǀe sign of ^hI is the 
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obserǀation  of  inǀoluntary  leakage  from  urethra  while  coughing  or  sneeǌing͘  Diǆed 
urinary incontinence ;DhIͿ has features of both conditions ;,aylen et al͘ ϮϬϭϬͿ͘ 

thile sharing the maũority of the same risk factors ;table ϮͿ, the etiologies of ^hI and hhI 
are different͘ hhI is Ɖart of the entity of oǀeractiǀe bladder ;KA�Ϳ, also named as KA� 
wet, in contrast to KA� dry, where leakage of urine does not occur The ƉathoƉhysiology 
of  KA�  is  not  comƉletely  understood,  but  it  inǀolǀes  disturbances  in  the  comƉleǆ 
interƉlay of the central nerǀous system, ƉeriƉheral nerǀes and bladder ;�anakhar et al͘ 
ϮϬϭϮͿ͘  Theories  attemƉting  to account  fot  the  changes  in  the bladder  include altered 
receƉtor  function  in  the  urothelium  and  aberrant  contractions  of  the  smooth muscle 
fibers of the detrusor muscle ;<oelbl et al͘ ϮϬϭϯͿ͘ 

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

>eǀel I eǀidence  >eǀel II eǀidence  >eǀel III eǀidence 
Wregnancy  Whysical function  ^moking 
>abor  �iabetes mellitus  �affeine intake 
saginal deliǀery  ,ysterectomy  �onstiƉation 
Kbesity, waist circumference  �ementia, imƉaired cognition  hrinary tract infection 
'enetics    �eƉression 
Wer oral estrogen    Eǆercise 

 

The  ƉathoƉhysiology  of  female  stress  urinary  incontinence  has  undergone  through  a 
maũor eǀolution during the last century͘ The initial obserǀations by <elly and �onney were 
based on  the oƉen ǀesical  neck on  cystoscoƉy  and  the distorted anatomy of  anterior 
ǀaginal wall, leading to hyƉermobility of bladder neck of incontinent Ɖarous women͘ The 
deǀeloƉment of technical interǀentions, such as manometry and cystograƉhy led to the 
theories that there were alterations of Ɖressure transmission behind ^hI ;�undiff ϮϬϬϰͿ͘ 
^ubseƋuently,  a dualistic  ǀiew eǆƉlained ^hI  as  either  resulting  from urethral  suƉƉort 
failure  or  incomƉetence  of  the  intrinsic  sƉhincter  of  urethra  ;intrinsic  sƉhincter 
deficiency,  I^�Ϳ  ;,osker  ϮϬϬϵͿ͘  In  ϭϵϵϬ  Weter  Wetros  and  hlf  hlmsten  introduced  the 
integral theory of female incontinence ;Wetros Θ hlmsten ϭϵϵϬͿ, in which they stated that 
stress urinary incontinence would be caused by a failure of actiǀe closure mechanism of 
Ɖubourethral ligaments and muscles by laǆ tissues͘ 

The work of :ohn �e>ancey further clarified the nature of ̂ hI as a multifactorial condition 
caused  by  damage  to  the  muscles,  fascial  structures  and  nerǀes  ;�elancey  ϭϵϵϰ, 
�e>ancey  ϭϵϵϲͿ͘  The  suƉƉort  unit  of  the  continence mechanism  ;&igure  ϰͿ  has  been 
described as a hammock͗ anterior ǀaginal wall and the surrounding muscles and fascial 
tissue  act  as  a  backboard,  against  which  the  urethra  becomes  comƉressed,  when 
abdominal Ɖressure is eleǀated͘ The sƉhincteric unit consists of the multilayered urethra 
and alƉhaͲadrenergically  innerǀated bladder neck ;�e>ancey ϮϬϭϬͿ͘ The control of the 
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sƉhincteric system is mediated by the lower motor neurons from the Knuf͛s nucleus to 
the  striated  urinary  sƉhincter  and  intrinsic  smooth  muscle  ǀia  the  Ɖudendal  nerǀe 
;<aleũaiye et al͘ ϮϬϭϱͿ͘  

It is uncertain the eǆtent to which these different factors contribute to the formation of 
stress urinary incontinence͘ In a study of continent and incontinent ϰϴͲyear old women, 
the  greatest  differences  between  grouƉs  were  detected  in  maǆimal  urethral  closure 
Ɖressure ;Dh�WͿ͖ there were less differences with resƉect to the resting urethral aǆis, 
urethroǀaginal  suƉƉort  and  siǌe  of  urogenital  hiatus  differed  less͘  Eo  difference  was 
found in leǀator strength and leǀator defects ;�e>ancey et al͘ ϮϬϬϴbͿ͘ Kn the contrary, in 
a grouƉ of  younger women aged ϯϬ years with one ǀaginal birth,  incontinent women 
were twice as likely to haǀe leǀator defects ;�e>ancey et al͘ ϮϬϬϯͿ͖ they also had lower 
Dh�W comƉared to continent women, whose Dh�W on the other hand did not differ 
from  nulliƉaras  of  the  same  age  ;�e>ancey  et  al͘  ϮϬϬϳͿ͘  Indeed,  age  is  a  strong 
contributing factor͗ Dh�W was found to decrease by ϭϱ ,ϮK cm with eǀery decade in a 
study eǆamining nulliƉarous women ;Trowbridge et al͘ ϮϬϬϳͿ͘ 

 

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

Wregnancy and deliǀery are acknowledged risk factors for ^hI͘ The effect is clearest for 
the first ǀaginal deliǀery, as seen  in &igure ϱ, suƉƉorted by findings of Altman et al͘  in 
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ϮϬϬϲ͘ The Ɖreǀalence of ^hI increases after the first and second �^ comƉared to women 
with no deliǀeries, highlighting the imƉact of Ɖregnancy itself ;Zortǀeit et al͘ ϮϬϬϯͿ͘ Kǀer 
the long term, the adũusted KZ for ^hI is ϭ͘ϴϱ after one ǀaginal deliǀery comƉared to �^͘ 
saginal deliǀery increases all tyƉes of hI͗ KZs for ^hI, hhI and DhI were ϭ͘ϰϮ, ϭ͘ϲϲ and 
ϭ͘ϰϲ, resƉectiǀely, when one ǀaginal deliǀery was comƉared to one �^ twenty years later 
;'yhagen et al͘ ϮϬϭϯcͿ͘ It has been estimated that eight to nine �^s should be Ɖerformed 
in order to Ɖreǀent one case of hI ;'yhagen et al͘ ϮϬϭϯbͿ͘ The effect of ǀaginal deliǀery 
diminishes oǀer time͖ in a recent metaͲanalysis, the odds ratio for ^hI after ǀaginal birth 
was Ϯ͘ϱϭ ;ϭ͘ϵϲͲϯ͘ϮϭͿ when comƉared to �^ at the age of ϯϬ years but had declined to 
ϭ͘Ϯϵ ;Ϭ͘ϵϳͲϭ͘ϳϮͿ at the age of ϲϬ years ;Tćhtinen et al͘ ϮϬϭϲͿ͘ 

tith  ƉroƉer  management  of  the  second  stage  of  labor,  it  is  Ɖossible  to  reduce  the 
occurrence of Ɖelǀic floor dysfunction in both the Ɖost Ɖartum Ɖeriod and oǀer the long 
term͘  'uidelines  both  in  the  h^  ;�aughey  et  al͘  ϮϬϭϰͿ  and  in  the  h<  ;^ource͗  EI�E 
guidelinesͿ  limit  the  actiǀe  Ɖushing  time  during  the  second  stage  to  three  hours  for 
ƉrimiƉaras and to  two hours  for multiƉaras͘ then eǆceeding these  limits,  the risk  for 
urinary incontinence at three months͛ ƉostͲƉartum was eleǀated, KZ Ϯ͘Ϯ ;ϭ͘ϭͲϯ͘ϰͿ͖ also 
an instrumental ǀaginal deliǀery increased the risk for ƉostͲƉartum hI, KZ ϭ͘ϵ ;ϭ͘ϬͲϮ͘ϴͿ 
;�rown  et  al͘  ϮϬϭϭͿ͘  In  the  same  cohort  of women,  Ɖrolonged  second  stage  of  labor 
ending with  instrumental  deliǀery,  increased  the odds  of hI  at ϰ  to  ϭϴ months͛  ƉostͲ
Ɖartum to Ϯ͘ϰϲ ;ϭ͘ϯϮͲϰ͘ϲϬͿ ;'artland et al͘ ϮϬϭϮͿ͘ 

The maneuǀer of manually suƉƉorting the Ɖerineum while slowing down the crowning of 
fetal  head  with  the  other  hand  has  been  traditionally  imƉlemented  by  midwiǀes  in 
&inland͖ a mother is also asked not to Ɖush with full force during the final moments of the 
second stage͘ This Ɖractice may account for the notably lower number of obstetric anal 
sƉhincter ruƉtures occurring during labor in &inland ;Ϭ͘ϲйͿ when comƉared to the other 
Eordic countries ;ϯ͘ϲͲϰ͘ϮйͿ ;>aine et al͘ ϮϬϬϵͿ͘ After introducing this techniƋue to labor 
ward staff, the incidence of anal sƉhincter ruƉtures decreased from ϰ͘Ϭϯй to ϭ͘ϭϳй in 
Eorway ;>aine et al͘ ϮϬϬϴͿ and from ϰ͘ϰй to ϭ͘ϳй in �enmark ;>eenskũold et al͘ ϮϬϭϱͿ͘ �y 
reducing  anal  sƉhincter damage  ,  the  risk of  other Ɖelǀic  floor Ɖroblems may  also be 
reduced, as ϰϰй of Ɖarous women who had suffered an anal sƉhincter ruƉture, reƉorted 
also urinary incontinence ƉostͲƉartum ;>inneberg et al͘ ϮϬϭϲͿ͘ A difference is also seen 
in the eƉisiotomy rate, which has been higher in &inland than in other Eordic countries͘ 
This may,  in Ɖart, eǆƉlain the lower rate of anal sƉhincter ruƉtures ;>aine et al͘ ϮϬϬϵͿ͘ 
Zoutine eƉisiotomy is not recommended͖ selectiǀe eƉisiotomy results in a better Ɖerineal 
outcome ;:iang et al͘ ϮϬϭϳͿ͘ 
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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) 

Kbese women are more likely to haǀe hI͖ when comƉaring women with different �DIs, 
those women with body mass indeǆ ;�DIͿ шϯϱ had the highest Ɖreǀalence of hI ;ϲϳ͘ϯйͿ, 
whereas  among  women  with  �DI  фϮϱ,  the  Ɖreǀalence  of  hI  was  ϰϬ͘ϲй  ;^chreiber 
Wedersen et al͘ ϮϬϭϳͿ͘ tomen, who were oǀerweight before their first Ɖregnancy were 
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at  risk  of  haǀing  hI  twelǀe  years  after  the  Ɖregnancy͖  this  effect  of  �DI  is  more 
Ɖronounced in those women who did not haǀe ^hI during ƉostƉartum Ɖeriod ;siktruƉ et 
al͘ ϮϬϬϲ, siktruƉ et al͘ ϮϬϬϴͿ͘ The effect of obesity on the Ɖreǀalence of hI can be seen in 
figure ϲ and in table ϯ͘ 

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) 

    hI  WKW 
Zisk factor  �omƉared 

to 
KZ  ϵϱй �I  KZ  ϵϱй �I 

�D
I 

ϮϱͲϮϵ  фϮϱ  ϭ͘ϰ  ϭ͘ϯͲϭ͘ϱ  ϭ͘ϲ  ϭ͘ϯͲϮ͘Ϭ 
ϯϬͲϯϰ  фϮϱ  ϭ͘ϵ  ϭ͘ϳͲϮ͘ϭ  ϭ͘ϲ  ϭ͘ϯͲϮ͘ϭ 
ϯϱͲϯϵ  фϮϱ  Ϯ͘ϰ  Ϯ͘ϭͲϮ͘ϴ  ϭ͘ϲ  ϭ͘ϮͲϮ͘ϯ 
хϰϬ  фϮϱ  Ϯ͘ϳ  Ϯ͘ϭͲϯ͘ϱ  Ͳ  Ͳ 

Wa
rit
y 

ϭ  Ϭ  ϭ͘ϯ  ϭ͘ϭͲϭ͘ϲ  ϯ͘ϱ  ϭ͘ϱͲϳ͘ϵ 
Ϯ  Ϭ  ϭ͘ϳ  ϭ͘ϰͲϮ͘Ϭ  ϰ͘ϳ  Ϯ͘ϮͲϭϬ͘Ϭ 
ϯ  Ϭ  ϭ͘ϰ  ϭ͘ϭͲϭ͘ϴ  ϰ͘ϰ  ϭ͘ϵͲϭϬ͘ϱ 
хϰ  Ϭ  ϭ͘ϱ  ϭ͘ϭͲϮ͘ϭ  ϲ͘ϯ  ϭ͘ϴͲϮϮ͘ϳ 

K
bs
te
tr
ic
  s�  �^  ϭ͘ϲ  ϭ͘ϱͲϭ͘ϵ  Ϯ͘ϲ  Ϯ͘ϬͲϯ͘ϯ 

�^  EulliƉara  ϭ͘ϱ  ϭ͘ϮͲϭ͘ϵ  ϭ͘ϲ  Ϭ͘ϴͲϯ͘Ϯ 
s�  Electiǀe �^  ϯ͘ϵΎ  ϭ͘ϰͲϭϬ͘ϴ  ϱ͘ϴ  Ϭ͘ϴͲϰϮ͘Ϭ 
s�  >abored �^  ϭ͘ϲΎ  ϭ͘ϬͲϮ͘ϲ  ϭ͘Ϯ  Ϭ͘ϲͲϮ͘Ϯ 
KƉeratiǀe s�  s�  ϭ͘Ϭ  Ϭ͘ϳϳͲϭ͘Ϯ  ϭ͘ϳ  ϭ͘ϮͲϮ͘ϱ 

  �onstiƉation  Eo  ϭ͘ϱ  ϭ͘ϭͲϮ͘Ϯ  ϭ͘ϴ  ϭ͘ϯͲϮ͘ϱ 
  Wulmonary disease  Eo  ϭ͘ϱ  ϭ͘ϮͲϭ͘ϵ  ϭ͘ϯ  ϭ͘ϬͲϭ͘ϲ 
Ύ^hI, s�сǀaginal deliǀery, �^сcesarean section 

,ysterectomy has been found to increase the risk of ^hI, esƉecially when Ɖerformed for 
WKW ǀaginally, indicating the underlying structural defect ;&orsgren et al͘ ϮϬϭϮͿ͘ Kn the 
contrary, when hysterectomy had been Ɖerformed abdominally for women with no ^hI 
or WKW, it seemed to be related to a smaller risk of ^hI with an KZ Ϭ͘ϱϱ͘ In a large cohort 
study  ;t,IͿ  of  ƉostmenoƉausal women, hysterectomy  increased  the  risk  for hhI  ;KZ 
ϭ͘ϲϭͿ and ^hI ;KZ ϭ͘ϯϵͿ ;<udish et al͘ ϮϬϭϰͿ͘ 'enetic factors also affect the risk of hI͖ in a 
twin study, the genetic effect for all hI was ϱϭй whereas for ^hI, it was ϯϰй ;tennberg 
et al͘ ϮϬϭϭͿ͘ The relatiǀe risks for both hI and WKW for obstetrics and nonͲobstetrics risk 
factors are Ɖresented in table ϯ͘ 

2.2.2 Incidence and prevalence 

A wide range of ƉoƉulationͲbased studies has estimated the Ɖreǀalence of Ɖelǀic floor 
disorders and urinary incontinence as one of them, but comƉarisons are difficult due to 
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the different Ƌuestionnaires and the ǀarying definitions being used ;Dilsom et al͘ ϮϬϭϯͿ͘ 
In addition, studies with short followͲuƉ times tend to oǀerestimate the incidence ;Irwin 
et al͘  ϮϬϭϬͿ͘  In Eorway,  in a  cohort of women aged ϮϬ years or older  ;nсϮϳϵϯϲͿ,  the 
Ɖreǀalence  of  any hI was  Ϯϱй, with  the  Ɖreǀalence  of  significant hI  being  ϳй  in  the 
ƉoƉulation͘ Eǀery second hI was ^hI, ϭϭй hhI and ϯϲй DhI ;,annestad et al͘ ϮϬϬϬͿ͘ The 
same women were interǀiewed by mail ϭϲ years later͘ The incidence of hI was ϭ͘ϳй Ɖer 
year for those who did not haǀe hI at the beginning͘ The maũority still had hI ;ϲϲйͿ, but 
remission was also notable, ϯ͘ϭй Ɖer year ;Ebbesen et al͘ ϮϬϭϯͿ͘ In a ̂ wedish longitudinal 
ƉoƉulation  based  surǀey,  the  incidence  of  hI  during  ϭϲ  years  was  ϭ͘ϯй  Ɖer  year 
;tennberg et al͘ ϮϬϬϵͿ͖ in another Eorwegian cohort of women aged ϰϭͲϱϱ years, the 
incidence was claimed to be ϰ͘ϵй Ɖer year during a followͲuƉ of ten years ;:ahanlu Θ 
,unskaar ϮϬϭϬͿ͘ 

In a series of ƉoƉulation based surǀeys in the h^, the oǀerall Ɖreǀalence of moderate to 
seǀere hI was ϭϱ͘ϴй in ϮϬϬϱͲϮϬϬϳ and ϭϳ͘ϴй in ϮϬϬϵͲϮϬϭϬ with no statistical difference 
;Eygaard ϮϬϬϴ, tu et al͘ ϮϬϭϰbͿ͘ In a Ɖostal surǀey in four EuroƉean countries, notable 
differences were obserǀed between countries͗ women in &rance, 'ermany and the h< 
reƉorted ϰϭͲϰϰй Ɖreǀalence of hI, whereas in ^Ɖain the Ɖreǀalence was much less, Ϯϯй͘ 
^hI constituted ϯϳй of hI ;,unskaar et al͘ ϮϬϬϰͿ͘ In another study with four EuroƉean 
countries and �anada, the Ɖreǀalence of any lower urinary tract symƉtoms ;>hT^Ϳ was on 
aǀerage ϲϲ͘ϲй, including all storage and ǀoiding symƉtoms͘ tith resƉect to the hI, ^hI 
constituted ϰϯй ;Irwin et al͘ ϮϬϬϲͿ͘ There may be cultural differences in reƉorting Ɖelǀic 
floor symƉtoms, which eǆƉlains Ɖart of the ǀariation in ǀalues͘ The heterogeneity in the 
Ɖreǀalence of hI in different studies can be seen in table ϰ͘ 

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

Any hI ;йͿ 
  dϯϵ years  ϰϬͲϱϵ years  tϲϬ years   
�anada, 'ermany, 
Italy, ^weden, h< 

ϳ͘ϯ  ϭϯ͘ϳ  ϭϵ͘ϯ  Irwin et al͘ ϮϬϬϲ 

&rance, 'ermany, 
^Ɖain, h< 

Ϯϴ͘Ϭ  ϰϬ͘ϱ  ϯϭ͘Ϯ  ,unskaar et al͘ ϮϬϬϰ 

h^  ϲ͘ϰ  ϭϴ͘ϳ  ϯϬ͘ϵ  tu et al͘ ϮϬϭϰc 
Eorway  ϭϱ͘ϴ  Ϯϳ͘ϱ  ϯϮ͘ϰ  ,annestad et al͘ ϮϬϬϬ 

2.2.3 Quality of life and socio‐economic impact 

hrinary incontinence can seǀerely imƉair the Ƌuality of life ;Yo>Ϳ ;�artoli et al͘ ϮϬϭϬͿ͘ In 
a  study  comƉaring  the  effect  of  ϮϬ  chronic  conditions, women with hI  had  the  third 
lowest scores for Yo> only surƉassed by two conditions ;Alǌheimer͛s disease and strokeͿ͘ 
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&or eǆamƉle, the Yo> scores were better for Ɖatients with, for eǆamƉle, cancer, diabetes 
and back Ɖroblems ;Dittmann et al͘ ϭϵϵϵͿ͘ In another study, many asƉects of the health 
related  Ƌuality  of  life  was  imƉaired  for  women  with  hI͗  they  had  more  Ɖain  and 
discomfort, Ɖroblems with mobility and moǀing as well as trouble with daily actiǀities and 
selfͲcare, comƉared to other chronic conditions ;silloro et al͘ ϮϬϭϲͿ͘ DhI and hhI haǀe 
been shown to double the negatiǀe effect on Yo> comƉared to Ɖure ^hI ;>asserre et al͘ 
ϮϬϬϵ, �oyne et al͘ ϮϬϭϮͿ͘ Yo> deteriorates with a worsening of ^hI symƉtoms ;Tennstedt 
et al͘ ϮϬϬϳ, Ziss Θ <argl ϮϬϭϭͿ͘ hI has been linked to Ɖsychiatric disorders͖ women with 
mild to seǀere hI are ϴϬй more likely to become deƉressed, with an KZ of ϭ͘ϴϮ ;Eygaard 
et al͘ ϮϬϬϯ, ^tachͲ>emƉinen et al͘ ϮϬϬϯͿ and deƉression and anǆiety haǀe been linked to 
^hI as well as with other incontinence or DhI in women ;�oyne et al͘ ϮϬϭϮͿ͘ ̂ ince anǆiety 
and deƉression are  indeƉendent risk  factors  for hI and furthermore hI worsens these 
conditions, a ǀicious circle is formed ;&elde et al͘ ϮϬϭϳͿ͘ 

The economic burden of  incontinence  is heaǀy, both for society and for the  indiǀidual 
Ɖatient͘ In a study from the h^, ϳϲй of the total costs of incontinence were caused by 
the  care  of  women  with  the  remaining  Ϯϰй  being  attributable  to men͘  �ommunityͲ
dwelling women accounted for ϲϵй of the costs, comƉared to institutionaliǌed women 
;ϯϭйͿ͘ In all ϳϬй of the total amount is estimated to be sƉent on basic care, such as Ɖads, 
suƉƉlies,  and  laundry,  comƉared  to  ϵй which  is  allocated  to  sƉecific  treatment  of hI 
;tilson et al͘ ϮϬϬϭͿ͘  In a &innish study, women used on aǀerage EhZ Ϯϯϭ Ɖer year on 
Ɖads, EhZ ϵϱ on medication and EhZ ϰϬ on other conserǀatiǀe treatment ;Aukee et al͘ 
ϮϬϬϳͿ͘  In the h^, women suffering from ^hI, sƉent h^� ϳϱϬ Ɖer year on  incontinence 
management and would be willing to Ɖay h^� ϭϰϬϬ Ɖer year for a cure ;^ubak et al͘ ϮϬϬϴͿ͘ 
then  considering  only  ^hI,  the  cost  of  conserǀatiǀe management  is  still  ϳϬй  of  the 
eǆƉenditures ;�hong et al͘ ϮϬϭϭͿ͘  

2.3 Pelvic organ prolapse 

2.3.1 Definition and etiology 

According  to  the  Ih'AͬI�^  ^tandardiǌation  and  Terminology  �ommittee,  Ɖelǀic  organ 
ƉrolaƉse is defined as the descent of the ǀaginal walls, uterus, cerǀiǆ or the ǀaginal ǀault, 
together or seƉarately͘ This obũectiǀe finding should be correlated with symƉtoms of WKW, 
which are defined as ǀaginal bulge, Ɖelǀic Ɖressure, bleeding or discharge, sƉlinting or 
digitation and  low backache  ;,aylen et al͘ ϮϬϭϲͿ͘ �escribing a ƉrolaƉse ǀerbally  is not 
eǆact enough for clinical and scientific ƉurƉoses͘ tith the �adenͲtalker halfwayͲsystem, 
the ƉrolaƉsed structure can be graded as I when halfway between the hymen, II at the 
hymen,  III  halfway below  the hymen and  Is when comƉletely ƉrolaƉsed  ;�aden et al͘ 
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ϭϵϲϴͿ͘  In  an attemƉt  to determine  the actual measurements of  the ƉrolaƉse,  a more 
accurate system was ƉroƉosed by the I�^ standardiǌation committee in ϭϵϵϲ ;�umƉ et 
al͘ ϭϵϵϲͿ͘ tith this WKWͲY system, the locations of nine anatomical Ɖoints are measured 
with a ruler with resƉect to the hymen, see &igure ϳ͘ ^tage I is defined as the most distal 
Ɖart of the ƉrolaƉse higher than one cm aboǀe the hymen, stage II as one cm aboǀe to 
one cm below the hymen, III as further than one cm below the hymen and Is as comƉlete 
eǀersion of the total length of the ǀagina͘ The use of the WKWͲY system is recommended 
for  clinical  studies  as  it  has  Ɖroǀen  to  disƉlay  good  interobserǀer  and  intraobserǀer 
reliability ;,all et al͘ ϭϵϵϲͿ͘ Although WKWͲY is utiliǌed in oǀer ϴϬй of scientific work on 
WKW,  it has failed to be adoƉted  into clinical Ɖractice͖  it has been considered too time 
consuming,  too  comƉlicated  and  too  hard  to  learn  as  well  as  not  eǆhibiting  clinical 
releǀance͘ A simƉlified ǀersion of WKWͲY has been deǀeloƉed ;<arƉ et al͘ ϮϬϭϬ, Warekh et 
al͘ ϮϬϭϭͿ͘  

saginal deliǀery and Ɖarity are known risk factors for WKW ;Tegerstedt et al͘ ϮϬϬϲ, >ukacǌ 
et al͘ ϮϬϬϲ, sergeldt et al͘ ϮϬϭϱͿ, see figure ϴ͘ ^erial ϯ�Ͳultrasound eǆaminations during 
deliǀery show, that aǀulsion of leǀator ani muscles, namely the Ɖuboǀisceral Ɖart, occurs 
at the end of the second stage of labor ;�lasi et al͘ ϮϬϭϭͿ͘ Kf women with WKW, ϱϱй haǀe 
leǀator aǀulsion, comƉared to ϭϲй of those, who do not haǀe this disorder ;�elancey et 
al͘ ϮϬϬϳͿ͖ corresƉondingly ϴϯй of women who haǀe sustained aǀulsion, haǀe also WKW 
;�ietǌ Θ ^hek ϮϬϬϴͿ͘ The damaged leǀator ani muscle is unable to create enough tone to 
close the urogenital hiatus and abdominal Ɖressure Ɖushes ǀaginal structures downwards 
;�e>ancey ϮϬϭϲͿ͘ �onnectiǀe tissue at the suƉƉort leǀel I ;h^> and �>Ϳ and II is stretched 
by  this  downward  Ɖull,  which  further  increases  the  WKW͘  Anterior  descent  is  more 
Ɖronounced,  if  both aƉical  ;leǀelIͿ  and  lateral  ;leǀel  IIͿ  suƉƉort  fail  ;�ietǌ Θ ^teensma 
ϮϬϬϲ, �hen et al͘ ϮϬϬϲ, ϮϬϬϵͿ͘  

 

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

Aa  Anterior  wall,  ϯcm  Ɖroǆimal 
to urethral meatus 

�a  Anterior  wall,  most  distal 
Ɖoint 

AƉ  Wosterior wall, ϯ cm Ɖroǆimal 
to hymen 

�Ɖ  Wosterior  wall,  most  distal 
Ɖoint 

�  �erǀiǆ or ǀaginal cuff 
�  Wosterior forniǆ 
Ts>  Total ǀaginal length 
',  'enital hiatus 
W�  Werineal body 
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Figure 8  Hazard ratio for POP surgery with advancing number of vaginal 
deliveries (modified from Leijonhufvud et al. 2011) 

&orceƉs deliǀery is known to increase the odds for leǀator aǀulsion ;KZ Ϯ͘ϵ, ϭ͘ϯͲϲ͘ϳͿ when 
comƉared to uncomƉlicated ǀaginal deliǀery ;�audwellͲ,all et al͘ ϮϬϭϳͿ, whereas ǀacuum 
assisted deliǀery does not haǀe the same effect͖ when comƉared to ǀacuum, after forceƉs 
deliǀery  the  KZ  for  leǀator  aǀulsion  was  ϰ͘ϰϬ  ;ϭ͘ϰϮͲϭϯ͘ϲͿ  ;Demon  et  al͘  ϮϬϭϱͿ  The 
occurrence of obstetric anal sƉhincter ruƉture increases the Ɖrobability of simultaneous 
leǀator aǀulsion ;KZ ϯ͘ϮͲϰ͘ϰͿ as well as Ɖrotracting the second stage of labor ;KZ ϭ͘Ϭϯ for 
eǀery fiǀe minutesͿ as does increased maternal age at the first deliǀery ;san �elft et al͘ 
ϮϬϭϰ, Zahmanou et al͘ ϮϬϭϲ, �audwellͲ,all et al͘ ϮϬϭϳͿ͘ Therefore, it could be ƉroƉosed 
that oƉtimal management of the second state of labor in order to aǀoid anal sƉhincter 
ruƉture could also Ɖreǀent  leǀator aǀulsion and  further WKW͘ EonͲrandomiǌed studies 
haǀe reǀealed a reduction in anal sƉhincter damage with manual Ɖerineal suƉƉort, but 
this  has  not  been  confirmed  in  Z�Ts  ;�ulchandani  et  al͘  ϮϬϭϱͿ͘  A  �elƉhiͲsurǀey  was 
conducted  among  authorities  in  the  h<͗  there  was  a  consensus  that  actiǀe  Ɖerineal 
suƉƉort should be aƉƉlied desƉite the lack of eǀidence from Z�Ts ;Ismail et al͘ ϮϬϭϱͿ͘ 

tomen with WKW haǀe been shown to haǀe a wider transǀerse inlet of the bony Ɖelǀis, 
as well as a narrow conũugata ǀera͖ diminished lumbar lordosis results to a less ǀertical 
Ɖosition of the Ɖelǀic inlet directing more of the abdominal Ɖressure towards the Ɖelǀic 
floor  ;^ǌe  et  al͘  ϭϵϵϵ, Dattoǆ  et  al͘  ϮϬϬϬ, Eguyen  et  al͘  ϮϬϬϬ,  ,anda  ϮϬϬϯͿ͘  'enetic 
ƉredisƉositions haǀe been studied as a risk factor͗ in register studies, mothers and sisters 
of WKW Ɖatients haǀe been found to haǀe had more surgical Ɖrocedures for WKW ;>ince et 
al͘ ϮϬϭϮ, Andrada ,amer Θ Wersson ϮϬϭϯͿ͖ women of African descent seem to haǀe less 
WKW comƉared to �aucasian women ;thitcomb et al͘ ϮϬϬϵͿ͘ The ƉroƉerties and tyƉes of 
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collagen in connectiǀe tissues may be one eǆƉlanation for the heredity of WKW͖ collagen 
tyƉe III is oǀer eǆƉressed in WKW tissue with AAͲgenotyƉe ;<erkhof et al͘ ϮϬϬϵ, tard et al͘ 
ϮϬϭϰ,  setuschi  et  al͘  ϮϬϭϲͿ͘  ^eǀeral  other  mechanisms  inǀolǀing  connectiǀe  tissue 
metabolism and  function haǀe also been studied  ;�hen et al͘ ϮϬϬϰ, Twiss et al͘ ϮϬϬϳ, 
tord et al͘ ϮϬϬϵͿ͘ 

>arge register studies show that hysterectomiǌed women haǀe more WKW surgeries later 
in  life comƉared to women with  intact uteruses, with a haǌard ratio of ϭ͘ϳ͘ The risk  is 
more Ɖronounced after ǀaginal hysterectomy ;haǌard ratio ϯ͘ϴͿ, which may be due to 
ƉredisƉosing factors ;&orsgren et al͘ ϮϬϬϴ, Altman et al͘ ϮϬϬϴ, >ykke et al͘ ϮϬϭϱͿ͘ >ifestyle 
factors and some chronic medical conditions are also linked to WKW͗ the  KZ for WKW was 
Ϯ͘Ϭϰ and Ϯ͘ϭϭ in women whose �DI ǀalues were ϮϱͲϯϬ and oǀer ϯϬ, resƉectiǀely ;Diedel 
et al͘ ϮϬϬϵbͿ͘ Kbesity was found also to be a risk factor for Ɖrogression of WKW ;<udish et 
al͘ ϮϬϬϵͿ͘ �onstiƉation, chronic Ɖulmonary disease and occuƉational heaǀy lifting haǀe 
been linked to WKW ;�landon et al͘ ϮϬϬϵ, Diedel et al͘ ϮϬϬϵbͿ͘ tith regard to  lifetime 
Ɖhysical  actiǀity,  no  difference was  found  between women  seeking  care  for  WKW  and 
controls, with the Ɖossible eǆceƉtion of strenuous actiǀity during teenage years ;Eygaard 
et al͘ ϮϬϭϰͿ͘ 

 

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

A lifesƉan model of Ɖelǀic floor function shown in figure ϵ, integrates the risk factors for 
WKW into a continuum of ƉredisƉosing, inciting and interǀening factors ;�e>ancey et al͘ 
ϮϬϬϴaͿ,  table  ϱ͘  WredisƉosing  factors  determine  the  caƉacity  of  Ɖelǀic  floor,  which  is 
tested by Ɖregnancy and deliǀery͘ Interǀening factors may imƉair the function until the 
symƉtom  threshold  is  crossed͘  Kdds  ratios  for  WKW  are  also  Ɖresented  in  table  ϯ  in 
comƉarison with incontinence͘ 
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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) 

WredisƉosing  Inciting  Interǀening 
&amily history  saginal deliǀery  Ageing 
'enetic conditions  Warity  Kbesity 
^haƉe of bony Ɖelǀis  &orceƉs deliǀery  ,ysterectomy 
Teenage actiǀity  &etal weight  �onstiƉation 
    KccuƉational heaǀy lifting 

2.3.2 Incidence and prevalence 

The natural eǀolution of WKW is not fully understood eǀen though it has been inǀestigated 
with different study designs͗  in a study of Ϯϱϵ women with mean age of ϲϴ years, the 
incidence  of  obũectiǀely  measured  WKW  was  Ϯϲй  during  a  followͲuƉ  of  one  year, 
increasing to ϰϬй in the three years͛ followͲu͖ the corresƉonding resolution rates were 
Ϯϭй and ϭϵй ;�radley et al͘ ϮϬϬϳͿ, whereas  in another study of ϰϭϮ ƉostmenoƉausal 
women, the incidence rates for anterior, Ɖosterior and aƉical descent were ϵ͘ϯ, ϱ͘ϳ and 
ϭ͘ϱ Ɖer ϭϬϬ womenͲyears, resƉectiǀely͘  In the same study, Ɖrogression rates for ;nonͲ
WKWͲY  stagedͿ  grade  I  WKW  were  ϵ͘ϱ,  ϭϯ͘ϱ  and  ϭ͘ϵ  Ɖer  ϭϬϬ  women  years,  whereas 
regression was Ϯϯ͘ϱ, ϮϮ and ϰϴ ;,anda et al͘ ϮϬϬϰͿ͘ then followed for fiǀe years, WKWͲY 
stage for ϭϲϬ women with a mean age of ϱϲ years, remained the same in ϰϳй, Ɖrogressed 
in ϭϯй and regressed in ϰϬ й ;Diedel et al͘ ϮϬϭϭͿ͘ These findings suggest, that WKW is not 
ineǀitably a Ɖrogressing condition͘ 

Kbũectiǀe Ɖreǀalence of WKW deƉends on the target ƉoƉulation, mainly age and Ɖarity͘ 
The  oǀerall  WKW  obũectiǀe  Ɖreǀalence  for  ƉostmenoƉausal  women  in  the  large  t,I 
;tomen͛s ,ealth InitiatiǀeͿ study was ϰϭ͘ϭй for those with a uterus ;uterine ƉrolaƉse 
ϭϰ͘Ϯй,  cystocele  ϯϰ͘ϯй  and  rectocele  ϭϴ͘ϲйͿ  and  ϯϴй  for  hysterectomiǌed  women 
;cystocele ϯϮ͘ϵй and rectocele ϭϴ͘ϯйͿ ;,endriǆ et al͘ ϮϬϬϮͿ͘ saginal ǀault ƉrolaƉse was 
found in ϭϭ͘ϲй of women after hysterectomy for WKW and in ϭ͘ϴй when there had been 
no WKW Ɖrior to hysterectomy ;Darchioanni et al͘ ϭϵϵϵͿ͘ WKWͲY was not used in these 
studies͘ The three studies that haǀe utiliǌed WKWͲY to estimate the Ɖreǀalence of WKW for 
community dwelling women are summariǌed in table ϲ͘ 
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Table 6  Distribution of pelvic organ support staged with POP‐Q in different age 
cohorts 

Author  Eygaard et al͘ ϮϬϬϰϭ  ^wift et al͘ ϮϬϬϱϮ  Trowbridge et al͘ ϮϬϬϴϯ 

Age ;yearsͿ  ϱϳͲϴϰ  ϭϴͲϴϯ  ϯϱͲϲϰ 
E  ϮϳϬ  ϭ,ϬϬϰ  ϯϵϰ 
^tage Ϭ ;йͿ  Ϯ  Ϯϰ  ϵ 
^tage ϭ ;йͿ  ϯϯ  ϯϴ  Ϯϭ 
^tage Ϯ ;йͿ  ϲϯ  ϯϱ  ϲϴ 
^tage ϯ ;йͿ  Ϯ  Ϯ  Ϯ 
^tage ϰ ;йͿ  Ϭ  Ϭ  Ϭ 
ϭ^ubset of t,I study ;ϭϲϭ ϴϬϴ h^ women, aged ϱϬͲϳϵ in ϭϵϵϯͿ 
Ϯtomen coming for WAW smear or routine check in ϲ outƉatient clinics in the h^ 
ϯ�ommunityͲdwelling women from south 

 

The Ɖreǀalence of subũectiǀe symƉtoms of WKW has been inǀestigated in seǀeral studies͘ 
�omƉarison of the results  is comƉlicated by the different Ƌuestionnaires used͘ ^tudies 
are  summariǌed  in  table  ϳ͘  In  summary,  the  Ɖreǀalence  of  subũectiǀely  reƉorted 
symƉtoms  of  WKW  is  considerably  lower  than  that  obũectiǀely  obserǀed  in  a  Ɖelǀic 
eǆamination͘ 

Table 7  Prevalence of subjective symptoms of POP 

Author  E  Age ;yearsͿ  Wreǀalence ;йͿ 
Tegerstedt et al͘ ϮϬϬϱ  ϱϰϴϵ  ϯϬͲϳϵ  ϴ͘ϯ 
>awrence et al͘ ϮϬϬϴ  ϰϭϬϯ  ϮϱͲϴϰ  ϲ 
Eygaard et al͘ ϮϬϬϴ  ϭϵϲϭ  шϮϬ  Ϯ͘ϵ 
tu et al͘ ϮϬϭϰb  ϳϵϮϰ  шϮϬ  Ϯ͘ϲ 
�ooƉer et al͘ ϮϬϭϱ  ϭϴϯϮ  шϭϴ  ϴ͘ϰ 
Zortǀeit et al͘ ϮϬϬϳ  ϮϬϬϭ  ϰϬͲϲϵ  ϲ 
^liekerͲten ,oǀe et al͘ ϮϬϬϵ  ϭϴϲϵ  ϰϱͲϴϱ  ϭϭ͘ϰ 
&ritel et al͘ ϮϬϬϵa  ϮϲϰϬ  ϱϬͲϲϭ  ϯ͘ϲ 
�eleke et al͘ ϮϬϭϲ  ϭϱϰϴ  ϲϱͲϳϵ  ϲ͘ϴ 

 

2.3.3 Quality of life and socio‐economic impact 

The oǀerall and more sƉecifically, ƉrolaƉse related Ƌuality of  life has been assessed  in 
communityͲdwelling women as well as  in women waiting for WKW surgery with seǀeral 
different Ƌuestionnaires͘ ^elfͲreƉorted WKW symƉtoms significantly correlated with lower 
Yo>, when comƉared to symƉtomͲfree women, eǀen when adũusted for other conditions 
significantly imƉairing Yo>, such as back Ɖain and neurological disease ;�igesu et al͘ ϮϬϬϱ, 
&ritel et al͘ ϮϬϬϵͿ͘ >eong et al͘ ;ϮϬϭϳͿ comƉared the Yo> of women awaiting WKW surgery 
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and those awaiting hiƉ or knee reƉlacement͗ although WKW had less imƉact on Ɖain and 
Ɖhysical  comƉonents  of  Yo>,  emotional  distress  and  mental  Ɖroblems  were  similar 
comƉared to women with seǀere arthrosis͘ �ody image is altered by WKW, and women 
with WKWͲY stage IIͲIs feel more selfͲconscious, less Ɖhysically and seǆually attractiǀe, less 
feminine,  more  isolated  and  different  ;:eloǀsek  Θ  �arber  ϮϬϬϲ,  >owder  et  al͘  ϮϬϭϭͿ͘ 
tomen  may  feel  unenlightened  and  ashamed  about  their  condition  ;�uniǀan  et  al͘ 
ϮϬϭϰͿ͘ ^eǆual  function  is also  imƉaired͖ only ϭϳй of women waiting  for surgery, were 
content with their seǆ life, which imƉroǀed after surgery, although de novo dysƉareunia 
can  occur  ;Eoǀi  et  al͘  ϮϬϬϱ,  Zoos  et  al͘  ϮϬϭϰ,  >ukacǌ  et  al͘  ϮϬϭϲͿ͘  The  odds  for 
imƉroǀement of dysƉareunia after WKW surgery is Ϯ͘ϱ when comƉared to a deterioration 
of  the  condition  ;:ha  Θ  'ray  ϮϬϭϱͿ͘  After  surgery  in  the  anterior  comƉartment,  no 
difference was detected in the occurrence of dysƉareunia between natiǀe tissue reƉair 
and ǀaginal mesh ;^chimƉf et al͘ ϮϬϭϲͿ͘ After surgery for aƉical ƉrolaƉse, less dysƉareunia 
was seen after colƉosacroƉeǆy comƉared to ǀaginal oƉerations ;Daher et al͘ ϮϬϭϲbͿ and 
for  Ɖosterior  comƉartment,  it  has  been  claimed  that  leǀatorƉlasty  increases  the 
occurrence of dysƉareunia ;<arram Θ Daher ϮϬϭϯͿ͘ 

Dost  analyses  on  costs  of  Ɖelǀic  floor  dysfunction  haǀe  concentrated  on  urinary 
incontinence͘ Kne study eǆamined the costs of ambulatory care for WKW in the h^, which 
coǀers mainly ǀisits to outƉatient clinics͘ �osts were h^� ϮϲϮ million in ϭϵϵϱͲϭϵϵϲ but 
they had nearly doubled in ϮϬϬϱͲϮϬϬϲ to h^� ϰϭϮ million ;^ung et al͘ ϮϬϭϬͿ͘ Kne study 
reƉorted the costs of inƉatient WKW care in three EuroƉean countries͗ the total cost was 
EhZ ϭϰϰ million in 'ermany, EhZ ϴϯ million in &rance and EhZ ϴϭ million in the h<͘ The 
cost Ɖer single hosƉital admission was EhZ ϯϵϬϬ, EhZ ϮϯϬϬ and EhZ ϮϴϬϬ, resƉectiǀely 
;^ubramanian  et  al͘  ϮϬϬϵͿ͘  A  costͲeffectiǀe  analysis  comƉared  different  strategies  for 
ƉostͲhysterectomy WKW management and initial Ɖessary use, regardless of whether some 
Ɖatients  later  oƉted  for  surgery,  and  ǀaginal  surgery were  found  to be  costͲeffectiǀe͘ 
saginal  surgery  obtained  ϭϭ͘ϰ  Ƌuality  adũusted  months,  for  Ɖessary  use,  the 
corresƉonding  ǀalue was ϭϬ͘ϰ,  at  the  cost of h^� ϭϱϬϬϬ and h^� ϭϬϬϬϬ Ɖer Ɖatient, 
resƉectiǀely ;,ullfish et al͘ ϮϬϭϭͿ͘ Wessary use was found to be costͲeffectiǀe also when 
comƉared  to Ɖelǀic  floor muscle  training  ;W&DTͿ  ;Wanman et  al͘ ϮϬϭϲͿ͘ Eatiǀe  ǀaginal 
surgery  is  the most  costͲeffectiǀe  comƉared  to  other  surgery  tyƉes  ;�heon Θ Daher 
ϮϬϭϯͿ͘  ^eǀeral  trials  found  that  ǀaginal  mesh  ;WroliftΠ,  totalͿ  was  either  more  costly 
;Daher Θ �onnelly ϮϬϭϮͿ or conferred no significant eǆcess eǆƉence ;WroliftΠ, anterior, 
Ɖosterior  or  totalͿ  comƉared  to  laƉaroscoƉic  sacrocolƉoƉeǆy  ;^�WͿ  ;�arracedo  et  al͘ 
ϮϬϭϳͿ͘ Zobotic ^�W was more eǆƉensiǀe when comƉared to laƉaroscoƉic ^�W ;Anger et 
al͘ ϮϬϭϰͿ and ǀaginal a meshkit ;EleǀateΠ, anterior, Ɖosterior or bothͿ ;Ehlert et al͘ ϮϬϭϲͿ͘ 
An additional concern is that a functional limitation, such as in muscle strength and body 
mobility, are highly Ɖreǀalent in elderly women with WKW, which may increase costs and 
imƉair treatment outcomes ;^anses et al͘ ϮϬϭϲͿ͘ 
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2.4 Surgical treatment 

2.4.1 Urinary incontinence 

2.4.1.1 Evolution of surgical techniques 

�efore the Ɖublication of the works of Wetros, hlmsten and �e>ancey ;Wetros Θ hlmsten 
ϭϵϵϬ, �elancey ϭϵϵϰͿ, the  fundamental conceƉt behind the surgical aƉƉroaches used to 
treat stress urinary incontinence was to restore the anatomy of the anterior ǀaginal wall 
or  to  lift  the urethroǀesical  ũunction͘ Anterior colƉorraƉhy  ;A�Ϳ and Ɖaraǀaginal  reƉair 
;WsZͿ,  not  regarded  as  continence  surgery  per  se  nowadays,  haǀe  been  utiliǌed  for 
correcting  the  disturbed  anatomy͘  In  ϭϵϮϯ,  siktor  �onney  obserǀed  urinary  leakage 
related to the hyƉermobility of urethroǀesical ũunction behind the Ɖubic symƉhysis͘ The 
first clinical aƉƉlication that utiliǌed this obserǀation was Ɖublished by siktor Darshall, 
Andrew  Darchetti  and  <ermit  <rantǌ  in  ϭϵϰϵ͘  In  their  DD<  colƉosusƉension  the 
retroƉubic sƉace was aƉƉroached abdominally, Ɖlacing one to three sutures on both sides 
of  the urethra, attaching  the Ɖaraurethral  tissue  to  the Ɖeriosteum of  the Ɖubic bone 
;Darshall et al͘ ϭϵϰϵͿ͘ The continence rates after fiǀe and ten years were ϴϲй and ϳϱй 
resƉectiǀely, but the oǀerall comƉlication rate was high, Ϯϭй ;,inoul et al͘ ϮϬϬϵͿ͘ 

In  ϭϵϲϭ,  :ohn  �urch  described  his modification  of  the DD<, where  he  Ɖlaced    three 
bilateral sutures onto the Ɖectineal ligament of �ooƉer instead of the Ɖeriosteum of Ɖubic 
bone ;�urch ϭϵϲϭͿ͘ ,e subseƋuently Ɖublished details of a nine year series with a ϵϯй 
success  rate͘ A  laƉaroscoƉic modification of �urch colƉosusƉension was  introduced  in 
ϭϵϵϭ with Ɖromising  short  term  results,  howeǀer  long  term  results were  found  to be 
inferior to the oƉen Ɖrocedure ;Zobinson Θ �ardoǌo ϮϬϭϬͿ͘ In a recent �ochrane reǀiew 
of randomiǌed studies assessing the oƉen �urch colƉosusƉension, the oǀerall obũectiǀe 
and subũectiǀe cure rates were ϲϴ͘ϵй and ϴϴ͘Ϭй resƉectiǀely͘ then comƉared to any 
sling, including traditional and midurethral slings, no significant difference was found at 
any time Ɖeriods ;>aƉitan Θ �ody ϮϬϭϲͿ͘ 

The first needle susƉension was described by Armand Wereyra in ϭϵϱϵ͘ The fiǆation Ɖoints 
for  the  susƉensory  materials  were  the  fascial  structures  of  the  abdominal  wall͘ 
^usƉension was achieǀed with some nonͲabsorbable material͖ such as steel wire ;Wereyra 
ϮϬϬϮͿ͘ The needle susƉension became more ƉoƉular only later, when Tom ^tamey and 
^chlomo  Zaǌ  described  their  modifications  of  needle  susƉension  in  ϭϵϳϯ  and  ϭϵϴϭ, 
resƉectiǀely͘  The  longterm  results  of  needle  susƉensions  haǀe  Ɖroǀed  disaƉƉointing, 
although eǆtensiǀe ǀariation  is  reƉorted,  ranging  from a ϮϬй obũectiǀe  cure  to a ϵϬй 
subũectiǀe cure at widely differing time Ɖoints ;>ucas ϮϬϭϬͿ͘ 
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The idea of a sling looƉing under the urethra in order to Ɖroǀide suƉƉort is not new͖ it 
had been tried at the beginning of ϮϬth century, but it was not until Alridge described his 
techniƋue  in  ϭϵϰϮ  using  bilateral  autologous  striƉs  from  rectus  fascia  ;>ucas  ϮϬϭϬͿ͘ 
Traditional sling Ɖrocedures, also referred to also as Ɖuboǀaginal slings ;Ws^Ϳ, differ from 
midurethral slings in that they were Ɖlaced at the bladder neck and in that sense, do not 
follow the ƉrinciƉles of the integral theory ;'omelsky ϮϬϭϬͿ͘ ^eǀeral different materials 
haǀe been used, ranging from autologous slings deriǀed from rectus fascia and fascia lata, 
allogenic material from cadaǀers as well as Ɖorcine dermis, to different artificial materials, 
such  as  'ore  Teǆ͘  The  reƉorted  obũectiǀe  cure  rates  range  between  ϲϭͲϭϬϬй  with 
subũectiǀe cure rates between ϳϯͲϵϯй ;�idmead Θ �ardoǌo ϮϬϬϬͿ͘ 

^ince they are the  least  inǀasiǀe surgical aƉƉroaches for ^hI,  inũectable bulking agents 
haǀe been used to coaƉtate the urethra during the filling Ɖhase of the bladder͘ Kbũectiǀe 
cure  rates  are  Ɖoor,  Ϯϱ͘ϰйͲϳϯ͘ϯй  but  subũectiǀe  cure  rates  are  better,  ϲϲйͲϴϵ͘ϳй 
;^iddiƋui  et  al͘  ϮϬϭϳͿ  although  as  many  as  Ϯϰ͘ϯй  of  Ɖatients  may  reƋuire  reƉeated 
inũection to maintain continence ;<asi et al͘ ϮϬϭϲͿ͘ There is little data on long term results͖ 
a recent �ochrane reǀiew summariǌed that urethral bulking might not be costͲeffectiǀe 
if the followͲuƉ lasts longer than ϭϱ months ;<irchin et al͘ ϮϬϭϳͿ͘ 

^urgical treatment of ^hI in &inland before the introduction of midurethral slings relied 
heaǀily on �urch colƉosusƉension͘ Dćkinen et al͘ ;ϭϵϵϭͿ reƉorted a series of ϭϴϲ women, 
oƉerated between ϭϵϴϰͲϭϵϴϴ for ^hI͖ the surgical techniƋue was only slightly modified 
from  the method Ɖublished by �urch  in  ϭϵϲϭ͘  In  this  study,  ϴϭй of women who had 
Ɖrimary  oƉeration  for  ^hI were  continent  Ϯ  years  later͘ tith  resƉect  to women who 
underwent  a  secondary  oƉeration,  ϲϬй  were  continent͘  The  Ɖrimary  oƉeration  had 
usually been the <elly Ɖlication͘ The national guideline for treatment of female urinary 
incontinence  recommended  the  �urch  colƉosusƉension  as  the  first  line  surgical 
treatment for ^hI͖ a traditional sling was recommended for secondary treatment and for 
comƉlicated  cases  ;<uũansuu  ϭϵϵϯͿ͘  In  ϭϵϵϴ,  ϰϵϯϳ women  aged  ϮϱͲϲϬ  attending  WAW 
screening  in  the county of WćiũćtͲ,ćme, were  interǀiewed about urinary  incontinence͘ 
Eǀery fifth ;ϮϭйͿ of those, who suffered from hI, had had surgery͖ only Ϯϴй of those were 
satisfied with the outcome͘ The surgical methods in use were �urch colƉosusƉension and 
traditional slings ;,ulkko et al͘ ϭϵϵϵͿ͘ 

2.4.1.2 Mid‐urethral slings 

In ϭϵϵϲ, hlmsten et al͘ Ɖublished a twoͲyear followͲuƉ of a noǀel, ambulatory method for 
the  treatment  of  ^hI,  Ɖerformed  under  local  anesthesia͘  They  reƉorted  that  ϴϰй  of 
Ɖatients enũoyed a comƉlete cured and only ϴй were not cured ;hlmsten et al͘ ϭϵϵϲͿ͘ 
This method, which was based on the integral theory, that emƉhasiǌes the imƉortance of 
the midͲurethra in the maintenance of continence ;Wetros Θ hlmsten ϭϵϵϬͿ, was further 
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deǀeloƉed  into  a  commercially  aǀailable  kit͗  the  tensionͲfree  ǀaginal  taƉe  ;TsTͿ͘  This 
inǀolǀes a narrow, ϭϭ mm wide ƉolyƉroƉylene mesh Ɖlaced retroƉubically through a small 
ϭϱ  mm  ǀaginal  oƉening  with  sharƉ  trocars,  to  suƉƉort  the  middle  Ɖart  of  urethra͘ 
According to the original method, the Ɖatient is asked to cough with a bladder ǀolume of 
ϯϬϬ ml, in order to adũust the taƉe  ;Eilsson ϮϬϭϬͿ, figure ϭϬ͘ In &inland, TsT was Ɖrimarily 
used in ,elsinki hniǀersity ,osƉital as a Ɖart of multicenter trail  from :anuary ϭϵϵϱ to 
Kctober  ϭϵϵϲ  ;hlmsten  et  al͘  ϭϵϵϴ,  Eilsson  et  al͘  ϮϬϬϭͿ  and  soon  thereafter  &innish 
gynecologists were trained to use the techniƋue, which was introduced into general use 
in ϭϵϵϳ ;Eilsson ϮϬϬϬͿ͘ 

The  TsT  soon  became  widely  used  with  good  results,  howeǀer,  eǀidence  on  tyƉical 
comƉlications  started  to  accumulate͘  The  most  common  ƉerioƉeratiǀe  comƉlication 
related to TsT is bladder Ɖerforation, with an incidence of ϲ͘ϵй within the first ϭϲϬϬϬϬ 
Ɖrocedures,  followed  by  urinary  tract  infection  ;ϱ͘ϱйͿ,  de  noǀo  urgency  ;ϱ͘ϵйͿ  and 
urinary retention ;ϰ͘ϬйͿ ;�oustead ϮϬϬϮͿ͘ ^ome seǀere comƉlications, such as ǀascular 
and bowel inũuries were also reƉorted ;�oustead ϮϬϬϮ, <linger Θ Darberger ϮϬϬϯͿ, table 
ϴ͘ To aǀoid these comƉlications, caused by the blind entry to the retroƉubic sƉace, a noǀel 
aƉƉlication of the midurethral sling was introduced using the transobturator Ɖassage of 
the taƉe ;ZaƉƉ Θ <obashi ϮϬϬϴͿ͘ Emmanuel �elorme Ɖublished outsideͲin ;TKTͿ and :ean 
de >eǀal insideͲout ;TsTͲKͿ techniƋues ;�elorme ϮϬϬϭ, �e >eǀal ϮϬϬϯͿ, figure ϭϭ͘ 

 

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  TsT  soon  became  widely  used  with  good  results,  howeǀer,  eǀidence  on  tyƉical 
comƉlications  started  to  accumulate͘  The  most  common  ƉerioƉeratiǀe  comƉlication 
related to TsT is bladder Ɖerforation, with an incidence of ϲ͘ϵй within the first ϭϲϬϬϬϬ 
Ɖrocedures,  followed  by  urinary  tract  infection  ;ϱ͘ϱйͿ,  de  noǀo  urgency  ;ϱ͘ϵйͿ  and 
urinary retention ;ϰ͘ϬйͿ ;�oustead ϮϬϬϮͿ͘ ^ome seǀere comƉlications, such as ǀascular 
and bowel inũuries were also reƉorted ;�oustead ϮϬϬϮ, <linger Θ Darberger ϮϬϬϯͿ, table 
ϴ͘ To aǀoid these comƉlications, caused by the blind entry to the retroƉubic sƉace, a noǀel 
aƉƉlication of the midurethral sling was introduced using the transobturator Ɖassage of 
the taƉe ;ZaƉƉ Θ <obashi ϮϬϬϴͿ͘ Emmanuel �elorme Ɖublished outsideͲin ;TKTͿ and :ean 
de >eǀal insideͲout ;TsTͲKͿ techniƋues ;�elorme ϮϬϬϭ, �e >eǀal ϮϬϬϯͿ, figure ϭϭ͘ 

Although  aǀoiding  the  Ɖerils  of  Ɖassing  behind  the  retroƉubic  sƉace,  transobturator 
techniƋues Ɖroǀed to introduce another tyƉical comƉlication related to the Ɖositioning 
through  the  obturator  foramen  and  Ɖiercing  the  obturator membrane  and  obturator 
internus and eǆternus muscle ;<irby et al͘ ϮϬϭϱͿ͘ 'roin Ɖain has been shown to be more 
freƋuent  after  transobturator  Dh^  comƉared  to  retroƉubic  Dh^  ;&ord  et  al͘  ϮϬϭϱͿ͘ 
Dinislings  were  deǀeloƉed  to  oǀercome  the  comƉlications  of  both  retroƉubic  and 
transobturator Dh^, by shortening the Ɖassage of the taƉe within the tissue and omitting 
the Ɖuncture of skin͘ Either the urogenital diaƉhragm or obturator internus muscle could 
be  used  as  the  anchoring  Ɖoint  ;talsh  ϮϬϭϭͿ͘  ^hort  term  results  comƉarable  to 
transobturator slings were found in a metaͲanalysis ;�hang et al͘ ϮϬϭϱͿ, but an another 
metaͲanalysis found inferior results in comƉarison with Dh^ ;^chimƉf et al͘ ϮϬϭϰͿ͘ ^ince 
they  are  a  Ƌuite  heterogenous  grouƉ  of  Ɖrocedures,  the  results  of  which  are  not 
interchangeable  and  the  long  term  results  are  sƉarse,  their  routine  use  is  not 
recommended ;&rydman Θ �ornu ϮϬϭϱ, Dedina et al͘ ϮϬϭϳͿ͘ 
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The efficacy and safety of midurethral slings haǀe been rigorously studied͘ In one reƉort͘ 
The results of a ϭϳ years͛  followͲuƉ was Ɖublished  for  retroƉubic Dh^, with ϴϳ͘Ϯй of 
Ɖatients remaining cured or at least enũoying an imƉroǀement in symƉtoms͖ ϵϭ͘ϯй had a 
negatiǀe cough test ;Eilsson et al͘ ϮϬϭϯͿ͘ ̂ tudies on retroƉubic Dh^ with tenͲyear followͲ
uƉ  are  Ɖresented  in  table  ϵ͘  A  comƉrehensiǀe  metaͲanalysis  has  been  Ɖublished, 
comƉaring  different  midͲurethral  slings  with  each  other  as  well  as  with  traditional 
methods͘  A  comƉarison  of  transobturator  Dh^  ;both  insideͲout  and  outsideͲinͿ  and 
retroƉubic Dh^, based on a �ochraneͲreǀiew ;&ord et al͘ ϮϬϭϱͿ is Ɖresented in table ϴ͘ 

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 *. 

Kutcome  ZZ  ϵϱй �I   
^hort term cure, subũectiǀe ;фϭ yearͿ  Ϭ͘ϵϴ  Ϭ͘ϵϲͲϭ͘ϬϬ   
^hort term cure, obũectiǀe ;фϭ yearͿ  Ϭ͘ϵϴ  Ϭ͘ϵϲͲϭ͘ϬϬ   
Dedium term cure, subũectiǀe ;ϭͲϱ yearsͿ  Ϭ͘ϵϳ  Ϭ͘ϵϮͲϭ͘Ϭϯ   
>ong term cure, subũectiǀe ;хϱ yearsͿ  Ϭ͘ϵϱ  Ϭ͘ϴϳͲϭ͘Ϭϰ   
�ladder Ɖerforation  Ϭ͘ϭϯ  Ϭ͘ϬϴͲϬ͘ϮϬ  Ύ 
soiding dysfunction  Ϭ͘ϱϯ  Ϭ͘ϰϯͲϬ͘ϲϱ  Ύ 
�e noǀo urgency  Ϭ͘ϵϴ  Ϭ͘ϴϮͲϭ͘ϭϳ   
'roin Ɖain  ϰ͘ϲϮ  ϯ͘ϬϵͲϲ͘ϵϮ  Ύ 
^uƉraƉubic Ɖain  Ϭ͘Ϯϵ  Ϭ͘ϭϭͲϬ͘ϳϴ  Ύ 
saginal taƉe erosion  ϭ͘ϭϯ  Ϭ͘ϳϴͲϭ͘ϲϱ   
ZeoƉeration, short term ;фϭ yearͿ  ϭ͘ϲϰ  Ϭ͘ϴϱͲϯ͘ϭϲ   
ZeoƉeration, long term ;хϱ yearsͿ  ϴ͘ϳϵ  ϯ͘ϯϲͲϮϯ͘ϬϬ  Ύ 
�omƉarison for all outcomes is Transobturator Dh^ ǀs ZetroƉubic Dh^ 

Table 9  Studies of TVT with 10‐year follow up 

Author  n  ^ubũectiǀe cure 
rate 

Kbũectiǀe 
cure rate 

Erosion  �e noǀo 
urgency 

ZeoƉeration 

Eilsson et 
al͘ ϮϬϬϴ 
;ϭϭ yearsͿ 

ϲϵ  ϳϳй 
;ϮϬй imƉroǀedͿ 

ϵϬ͘Ϯй  Ϭ  EA  Ϭ 

Aigmueller 
et al͘ ϮϬϭϭ 

ϭϰϭ  ϱϳй  
;Ϯϯй imƉroǀedͿ 

ϴϰй  nсϯ  ϮϬй  nсϮ 

^erati et al͘ 
ϮϬϭϮ 

ϱϴ  ϴϵ͘ϳй  ϵϯ͘ϭй  Ϭ  ϭϴ͘ϵй  EA 

^ǀenningsen 
et al͘ ϮϬϭϯ 

ϰϴϯ  ϳϲ͘ϭй 
;ϭϴй imƉroǀedͿ 

ϴϵ͘ϵй  Ϭ͘ϯй  ϭϰ͘ϵй  Ϯ͘ϯй 

^chauer et 
al͘ ϮϬϭϲ 

ϭϯϵ  ϲϮ͘ϲй 
;ϮϬ͘ϵй imƉroǀedͿ 

ϴϮ͘ϳй  nсϭ  ϭϰ͘ϰй  nсϭ 
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^ubũectiǀe and obũectiǀe cure rates from a recent metaͲanalyses of randomiǌed studies 
with followͲuƉͲtimes longer than fiǀe years are Ɖresented in table ϭϬ͘ A systematic reǀiew 
comƉared  midurethral  and  Ɖuboǀaginal  sling  and  �urch  colƉosusƉension͖  if  three 
randomiǌed studies with the same outcome were found, a Ɖooled odds ratio could be 
calculated͘ Zesults are Ɖresented in table ϭϭ͘ 

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

  Kbũectiǀe й  ^ubũectiǀe й 
TsT  ϲϭ͘ϲ  ϳϲ͘ϱ 
TKT  ϱϳ͘Ϯ  ϴϭ͘ϲ 
TsTͲK  ϲϴ͘ϴ  ϴϭ͘ϯ 

 

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

Treatment  �omƉared to  KZ  ϵϱй �I 
^h�:E�TIsE �hZE   
ZWͲDh^  �urch  Ϭ͘ϵϱ  Ϭ͘ϲϯͲϭ͘ϰϮ 
TKͲDh^  �urch  ϭ͘ϵϵ  Ϭ͘ϵϰͲϰ͘ϭϵ 
Any Dh^  �urch  ϭ͘ϭϮ  Ϭ͘ϳϵͲϭ͘ϲϬ 
Ws^  �urch  ϭ͘ϲϱ  ϭ͘ϭϯͲϮ͘ϰϯ 
Ws^  ZWͲDh^  Ϭ͘ϱϰ  Ϭ͘ϮϳͲϭ͘Ϭϵ 
ZWͲDh^  TKͲDh^  ϭ͘ϭϳ  Ϭ͘ϵϭͲϭ͘ϱϭ 
Any Dh^  minisling  Ϯ͘ϲϱ  ϭ͘ϯϲͲϱ͘ϭϳ 
K�:E�TIsE �hZE   
ZWͲDh^  TKͲDh^  ϭ͘ϭϴ  Ϭ͘ϵϱͲϭ͘ϰϳ 
TKͲDh^  minisling  ϰ͘ϭϲ  Ϯ͘ϭϱͲϴ͘Ϭϱ 
^ATI^&A�TIKE   
ZWͲDh^  TKͲDh^  Ϭ͘ϳϳ  Ϭ͘ϱϮͲϭ͘ϭϯ 

�ased on a ǀast amount of eǀidence, it has been concluded, that Dh^ should be in the 
first line surgical treatment of ^hI͖ national guidelines in &inland ;source͗ kayƉahoito͘fiͿ 
and in the h< ;source͗ nice͘org͘ukͿ͖ furthermore, statements from urological associations 
in the h^ ;source͗ auanet͘orgͿ and in EuroƉe ;source͗ uroweb͘orgͿ recommend Dh^ as 
either  the Ɖrimary  treatment or as an alternatiǀe  to oƉen �urch colƉosusƉension and 
autologous  sling͘  Transobturator  and  retroƉubic  aƉƉroaches  are  eƋually  effectiǀe  but 
differ in the sƉectrum of adǀerse effects, although both haǀe low rates of adǀerse effects͘  
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2.4.1.3 Rate of surgery for stress urinary incontinence 

The rate of surgical treatment for ^hI, as well as the mode of treatment has undergone 
through a notable change during the last decades͘ In ϭϵϳϵ the oǀerall rate of ^hI surgery 
in  the h^A was  Ϭ͘ϯϮͬϭϬϬϬ women  ;�oyles  et  al͘  ϮϬϬϯbͿ͘  ^eǀeral  reƉorts  from  the h^ 
;KliƉhant et al͘ ϮϬϬϵ, tu et al͘ ϮϬϭϭ, :onsson &unk et al͘ ϮϬϭϮaͿ and EuroƉe ;�ammu et 
al͘ ϮϬϭϬͿ haǀe been Ɖublished referring to different Ɖeriods͖ they clearly reǀeal that the 
rate of ^hI surgery has risen͘ The highest rate was found in Australia͖ ϰ͘ϮͬϭϬϬϬ women 
oǀer  ϱϱ  years  in  ϮϬϬϵ  ;>ee  Θ  �wyer  ϮϬϭϬͿ͘  The  tyƉe  of  care  has  changed  towards 
outƉatient Ɖrocedures, Ɖrobably due to the less inǀasiǀe Ɖrocedures ;�oyles et al͘ ϮϬϬϰ, 
Erekson et  al͘  ϮϬϭϬ, ZogoͲ'uƉta et  al͘  ϮϬϭϯͿ͘  The notable  increase  in  the  rate of  ^hI 
surgery  coincided  with  the  introduction  of  the  retroƉubic  Dh^  ;>ee  Θ  �wyer  ϮϬϭϬ, 
�ammu  et  al͘  ϮϬϭϬ, tu  et  al͘  ϮϬϭϭͿ,  and Dh^  slings  haǀe  become  the mostly  used 
method in many deǀeloƉed countries, as seen in table ϭϮ͘ A declining trend in the use of 
Dh^ has been seen after the &�A notification concerning ǀaginal meshes in ϮϬϭϭ ;Zac et 
al͘ ϮϬϭϳͿ͘ 

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

 
�ountry  Wrocedures Ɖer ϭϬϬϬ women  Wercentage of Dh^ ;йͿ 
Australia  ϭ͘Ϭ  ϴϯ 
�anada  ϭ͘Ϯ  ϵϭ 
�enmark  Ϭ͘ϱ  ϴϮ 
England  Ϭ͘ϲ  ϴϬ 
&rance  ϭ͘ϱ  ϲϰ 
'ermany  Ϭ͘ϱ  ϴϮ 
,olland  Ϭ͘ϳ  ϴϲ 
Eew �ealand  Ϭ͘ϲ  ϴϳ 
^weden  Ϭ͘ϴ  ϵϴ 
^witǌerland  Ϭ͘ϱ  ϳϬ 
h^A  ϭ͘ϳ  ϲϳ 
median  Ϭ͘ϴ  ϴϮ 

 

In ϭϵϵϳ Klsen et al͘ estimated  the  lifetime risk  for Ɖelǀic  floor surgery,  including both 
surgery  for  ^hI  and  WKW  to  be  ϭϭ͘ϭй  by  ;Klsen  et  al͘  in  ϭϵϵϳͿ͘  This  ǀalue  has  been 
reinforced  by  other  studies  ;&ialkow  et  al͘  ϮϬϬϴa,  AbdelͲfattah  et  al͘  ϮϬϭϭͿ,  but  a 
combined  lifetime  risk  of  ϮϬй  has  also  been  ƉroƉosed  ;tu  et  al͘  ϮϬϭϰaͿ͘ tu  et  al͘ 
demonstrated the lifetime risk for ^hIͲsurgery alone to be ϭϯ͘ϲй, with the highest rate 
for women aged ϳϬͲϳϵ years͘ A shift towards a higher rate in the older age grouƉs ;ϲϱͲ
ϳϰ, ϳϱͲϴϰ and olderͿ was also reƉorted by >ee Θ �wyer ;ϮϬϭϬͿ͘ 
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2.4.1.4 Reoperation for stress urinary incontinence 

In the classic study of Klsen et al͘ ;ϭϵϵϳͿ, reǀiewed the records of a grouƉ of ϯϴϰ women 
who had been oƉerated in ϭϵϵϱ͘ At that Ɖoint, Ϯϵ͘Ϯй of the women being oƉerated on, 
were found to haǀe undergone a Ɖreǀious surgery for WKW, ^hI or both͘ In all,ϭϯй of this 
same cohort of women had undergone reoƉeration for WKW or ^hI during the following 
fiǀe years ;�lark et al͘ ϮϬϬϯͿ and ϭϳй during ten years ;�enman et al͘ ϮϬϬϴͿ͘ In the h^, 
women  oƉerated  on  between  ϭϵϴϳ  and  ϮϬϬϱ  with  sling  ;Ws^  or  Dh^Ϳ  or  �urch 
colƉosusƉension,  had  a  cumulatiǀe  risk  for  reoƉeration  of  ϴ͘ϲй  during  the  nine  year 
Ɖeriod with the rate of ϱ͘ϱͬϭϬϬϬ womenͲyears͘ The rate was higher for slings ;ϲ͘ϳͬϭϬϬϬ 
women yearsͿ than for �urch ;ϰ͘ϮͬϭϬϬϬ women yearsͿ ;&ialkow et al͘ ϮϬϬϴbͿ͘ ZeoƉeration 
rates of the same magnitude were found in a study from Taiwan͗ the reoƉeration rate in 
a followͲuƉ of ϳ ;rϮ͘ϮͿ years was ϱ͘ϰ for all oƉerations, ϰ͘ϰ for �urch, ϰ͘Ϭ for Ws^ and ϱ͘ϳ 
for Dh^ Ɖer ϭϬϬϬ women years ;tu et al͘ ϮϬϭϱͿ͘ The cumulatiǀe risk for reoƉeration in 
a  followͲuƉ  of  fiǀe  years  was  ϲй  for  �urch,  Ws^  and  retroƉubic  Dh^  and  ϵй  for 
transobturator Dh^ in �enmark ;&oss ,ansen et al͘ ϮϬϭϲaͿ, whereas in a followͲuƉ of 
nine years the cumulatiǀe risk was ϭϬ͘ϴй for �urch, ϭϯ͘Ϭй for slings ;Ws^ and Dh^Ϳ and 
ϮϮ͘Ϯй for needle oƉerations ;:onsson &unk et al͘ ϮϬϭϮbͿ͘ The mean time interǀal from 
the Ɖrimary to the reoƉeration as been found to be ϱ͘Ϯ years for �urch and ϰ͘ϰ years for 
slings ;Ws^ and Dh^Ϳ ;&ialkow et al͘ ϮϬϬϴbͿ͘ In another study the median time interǀal 
between  the  Ɖrimary  and  reoƉeration  was  ϰ͘Ϯ  years  for  �urch  and  Ϭ͘ϵϯ  years  for 
retroƉubic Dh^ ;AbdelͲfattah et al͘ ϮϬϭϭͿ͘ 

2.4.2 Pelvic organ prolapse 

2.4.2.1 Surgery types for pelvic organ prolapse 

Although the first descriƉtion of ǀaginal hysterectomy for ƉrolaƉse dates from ϭϳϬϱ by 
�erengaria  da  �aƉri  ;>ensen  et  al͘  ϮϬϭϯͿ,  it  was  during  the  late  ϭϵth  century  that 
urogynecological surgery took its first steƉs͘ In ϭϴϲϲ, ^im described the first ǀersion of 
anterior reƉair, which included denuding the anterior ǀaginal wall and suturing it͘ thite 
described the imƉortance of lateral suƉƉort already in ϭϵϬϵ, but his ideas may haǀe been 
ahead of his  time and  it was  the anterior  colƉorraƉhy described by <elly  in ϭϵϭϯ and 
refined by <ennedy in ϭϵϯϳ, which Ɖredominated in the decades to come and is still used 
today  ;�arbalat  Θ  Tunuguntla  ϮϬϭϮͿ͘  The  techniƋue,  which  is  based  on  the  idea  of 
distension of  ǀagina,  inǀolǀes  Ɖlication of muscularis  and  adǀentitia  layers  of  anterior 
ǀaginal wall ;talters ϮϬϭϬͿ͘ The lateral defect was reͲinǀented by Zichards in ϭϵϳϲ, when 
he described an abdominal Ɖaraǀaginal reƉair͖ addressed ǀaginally by ^hull and �aden in 
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ϭϵϴϵ ;�arbalat Θ Tunuguntla ϮϬϭϮͿ͘ The aim is to reattach the lateral ǀaginal wall to the 
AT&W ;talters ϮϬϭϬͿ͘ 

Wosterior ǀaginal wall was initially addressed in ϭϴϳϬ, when ,egar reƉaired a ƉrolaƉse by 
creating a tight introital ring ;�arbalat Θ Tunuguntla ϮϬϭϮͿ͘ The interest was then turned 
to �enonǀillier͛s fascia͖ Eichols among others described the traditional Ɖosterior reƉair 
and Zichardson introduced a siteͲsƉecific reƉair, where the eǆact defect site is sought and 
reƉaired͘ The transanal reƉair of Ɖosterior ƉrolaƉse was described by ^arles, although a 
ǀaginal method has been Ɖroǀen to be more efficient ;Eieminen et al͘ ϮϬϬϰͿ͘ Wosterior 
reƉair may be added to sacrocolƉoƉeǆy͖ abdominal ƉreƉaration is eǆtended to the leǀator 
ani muscles, where the graft  is sutured and the most distal Ɖart  is addressed ǀaginally 
;Amir Θ �ent ϮϬϬϵ, Wancholy et al͘ ϮϬϭϬͿ͘ 

After the medieǀal efforts, the first ǀaginal hysterectomy for ƉrolaƉse was Ɖerformed by 
�hoƉƉin in ϭϴϲϭ and the method was later refined in ϭϵϭϮ by Dayo ;�owning ϮϬϭϮͿ͘ The 
soͲcalled Danchester oƉeration for descended uterus was described by �onald in ϭϴϴϴ 
and it included amƉutation of the cerǀiǆ͘ The method was later modified by &othergill͖ 
anterior and Ɖosterior  reƉairs were added and h^> and �>  ligaments were sutured  in 
front of  the  cerǀical  stumƉ  in  the midline  to  suƉƉort  the uterus  ;>ensen et  al͘  ϮϬϭϯͿ͘ 
Efforts to enhance aƉical suƉƉort were made already in the ϭϵϮϬ͛s, when the culͲdeͲsac 
was  obliterated  ǀaginally  and  the  ǀaginal  ǀault  was  susƉended  bilaterally  to  h^>s 
;<lauschie Θ �ornella ϮϬϭϮͿ͘  In ϭϵϱϭ, Amreich described ǀaginal  sacrotuberal  fiǆation, 
which was modified by Zichter͖ sacrosƉinous ligament was easier to reach for fiǆation of 
the ǀaginal aƉeǆ͘ The ^^>& method was made ƉoƉular by Zandall and Eichols  in ϭϵϳϭ 
;�owning  ϮϬϭϮͿ͘  Iliococcygeal  fiǆation  was  inǀented  for  those  situations,  when 
sacrosƉinous ligament was unattainable ;Alarab Θ �rutǌ ϮϬϭϬͿ͘ 

An abdominal Ɖrocedure to attach the uterus to the sacrum was described in ϭϵϱϳ and it 
was  almost  identical  to  modern  sacrocolƉoƉeǆy,  eǆceƉt  for  the  absence  of  a  graft 
;�owning ϮϬϭϮͿ͘ The usage of artificial graft was introduced in ϭϵϲϮ by >ane͘ Although 
some light modifications to the method haǀe been made͖ the basic idea is to attach the 
ǀagina  to  the  anterior  ligament  of  sacrum  ǀia  an  artificial  mesh͘  sesicoǀaginal  and 
rectoǀaginal sƉaces are dissected and a zͲshaƉed mesh is sutured to ǀaginal wall and fiǆed 
to the sacrum, Ɖreferably at the leǀel of ^Ϯ ;Dc�ermott Θ ,ale ϮϬϬϵ, ,ill Θ �arber ϮϬϭϱͿ͘ 
>aƉaroscoƉic  and  robotic  methods  were  introduced  in  ϭϵϵϮ  and  ϮϬϬϰ,  resƉectiǀely 
;Eguyen et al͘ ϮϬϭϬͿ͘  

Another method for ƉrolaƉse reƉair is Ɖartial or total colƉocleisis, Ɖerformed initially by 
>e &ort already  in ϭϴϳϳ  ;>ensen et al͘  ϮϬϭϯͿ͘  The >e &ort  techniƋue  leaǀes  the uterus 
behind͖ the eƉithelium of anterior and Ɖosterior ǀagina is striƉƉed off and the walls are 
sutured together͘ The Ɖrocedure is finished with high ƉerineorraƉhy͘ �olƉocleisis closes 
the  ǀagina  and  therefore may  not  be  Ɖerformed  on women wishing  to maintain  the 
Ɖossibility  of  intercourse  ;Abbasy Θ  <enton  ϮϬϭϬͿ͘  ^ometimes,  esƉecially  for  younger 
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women, aƉical suƉƉort is needed, but the uterus is not to be remoǀed and obliteratiǀe 
surgery is not an oƉtion, abdominal or sacral hysteroƉeǆy may be Ɖerformed͘ There is 
little  eǀidence  that  the  anatomical  result  is  better  if  laƉaroscoƉic  hysterectomy  or 
suƉraǀaginal amƉutation of the uterus is Ɖerformed with ^�W ;'oldberg ϮϬϭϬ, 'utman 
ϮϬϭϲͿ͘ 

The idea of enhancing surgery with some kind of graft dates back to the early days of 
Ɖelǀic floor surgery, when autologous grafts were used͘ An artificial mesh was introduced 
in  ϭϵϱϱ, when  tantalum was  used  in  anterior  reƉair͖ Darleǆ was  introduced  in  ϭϵϲϰ͘ 
DacroƉorous, monofilament mesh has been  found  to be  safest͖  ƉolyƉroƉylene  is  the 
most used material nowadays ;Amir Θ �ent ϮϬϬϵ, DurƉhy ϮϬϬϵ, >ensen et al͘ ϮϬϭϯͿ͘ The 
ƉurƉose of meshes is to reinforce tissue and restore the suƉƉorting structures͘ Dodern 
ǀaginal mesh  kits  were  aƉƉroǀed  in  the  h^  in  ϮϬϬϭ  and  since  ϮϬϬϱ,  their  ƉoƉularity 
started to increase desƉite the fact that ǀery little was known about their long term safety 
;Iyer Θ �otros ϮϬϭϳͿ͘ &rom ϮϬϬϬ to ϮϬϬϲ the ƉroƉortion of WKW surgery using mesh rose 
from ϯ͘ϯй uƉ ϭϯ͘ϱй, resƉectiǀely, and then stabiliǌed i͘e͘ the ƉroƉortion was ϭϮ͘ϴй in 
ϮϬϭϬ͘  In ϮϬϭϬ, ϳϱй of all WKW meshes used  in the h^ were ǀaginal  ;ZogoͲ'uƉta et al͘ 
ϮϬϭϮ, :onsson &unk et al͘ ϮϬϭϯͿ͘ tith the aƉƉearance of comƉlications ;erosion of the 
mesh,Ɖelǀic  Ɖain dysƉareunia,  ǀaginal  discharge,  bleedingͿ  &�A  issued  a Ɖublic  health 
notification concerning meshes͘ A safety communication was released in ϮϬϭϭ, further 
defining the risks ;h^ &ood and �rug Administration ϮϬϭϭ, Iyer Θ �otros ϮϬϭϳͿ͘ 

2.4.2.2 Efficacy and safety of POP surgery 

Watient characteristics influence the safety and outcome of surgical treatments͖ seǀeral 
algorithms haǀe been ƉroƉosed to assess the risk of ƉerioƉeratiǀe comƉlications ;source͗ 
kayƉahoito͘fiͿ͘  The  ƉreoƉeratiǀe  functional  status  has  been  shown  to  Ɖredict  the 
ƉostoƉeratiǀe outcome and comƉlications in women oǀer ϲϬ years of age ;'reer et al͘ 
ϮϬϭϯ,  ϮϬϭϱͿ͘  Increasing age adds  to  the  risk of mortality  and morbidity͗  comƉared  to 
women under ϲϬ years of age, the odds ratio for ƉostoƉeratiǀe comƉlications for women 
ϳϬͲϳϵ years is ϰ͘ϵ but for women older than ϴϬ years, the KZs rise substantially to ϭϯ͘ϲ 
;^ung et al͘ ϮϬϬϲͿ͘ Kbesity ;�DI oǀer ϯϬ kgͬmϮͿ increases comƉlication rate ϰϬй ;KZ ϭ͘ϰϬͿ 
;Wratt et al͘ ϮϬϭϳͿ͘ 

To assess the efficacy of a treatment, one should know the goal of the treatment͘ The 
results of WKW surgery are often ũudged in anatomical terms, but these do not correlate 
well with the Ɖatient͛s symƉtoms ;AƉonte Θ Zosenblum ϮϬϭϰͿ͘ The absence of a ǀaginal 
bulge is found best to relate to the Ɖatient͛s subũectiǀe cure ;�arber et al͘ ϮϬϬϵͿ͘ In order 
to  facilitate  the  comƉarison  and  unify  the  criteria,  the  Ih'AͬI�^  standardiǌation 
committee has ƉroƉosed, that when reƉorting WKW surgery outcome, a subũectiǀe cure is 
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defined as the absence of bulge and this should be further eǆamined, along with Ɖatient 
satisfaction and Yo>, with standardiǌed Ƌuestionnaires ;TooǌsͲ,obson et al͘ ϮϬϭϮͿ͘  

^uccess  rates  for  natiǀe  tissue  reƉair  ǀary  widely͘  ^ome  ranges  for  obũectiǀe  and 
subũectiǀe cure  rates are Ɖresented  in  table ϭϯ͘ tith  resƉect  to  the more  rarely used 
natiǀe  tissue  reƉairs,  the  subũectiǀe  or  obũectiǀe  cure  rates  for  cerǀical  amƉutation 
;Danchester oƉerationͿ and colƉocleisis are reƉorted to be good, ϴϬͲϵϰй ;^ong et al͘ 
ϮϬϭϲ, <atsara et al͘ ϮϬϭϲ, TolstruƉ et al͘ ϮϬϭϳ, �ergman et al͘ ϮϬϭϳͿ͘ 

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) 

Wrocedure  Kbũectiǀe cure й  ^ubũectiǀe cure й 
Iliococcygeus fiǆation  ϱϰͲϴϰ  ϴϵͲϵϭ 
^acrosƉinous ligament fiǆation  ϯϱͲϲϳ  ϴϬͲϵϰ 
hterosacral ligament susƉension  ϰϴͲϵϲ  ϴϯ 
Anterior reƉair  ϯϬͲϴϵ  ϲϮͲϵϰ 
Wosterior reƉair  ϴϵͲϵϯ  ϴϰͲϵϯ 

saginal artificial meshes were introduced in order to enhance the anatomical cure, and 
according to the study of Altman et al͘ ;ϮϬϭϭͿ, this goal has been achieǀed͖ the comƉosite 
cure was acƋuired with anterior meshͲkit in ϲϬ͘ϴй͖ almost twice better than that attained 
with natiǀe tissue anterior reƉair ;cure in ϯϰ͘ϱй of casesͿ͘ A Ɖreǀious �ochrane reǀiew 
outlined the Ɖroblem͗ an obũectiǀe cure is better and there is less feeling of bulge but at 
the  cost  of  increased  comƉlications, most  notably  erosion  of  the mesh  ;Daher  et  al͘ 
ϮϬϭϯͿ͘ Kne Z�T had to be terminated Ɖrematurely when the erosion rate in the mesh 
grouƉ reached ϭϱ͘ϲй ;'utman et al͘ ϮϬϭϯaͿ͘ Erosion rates reƉorted from different studies 
ǀary from Ϭ to Ϯϱй ;Iyer Θ �otros ϮϬϭϳͿ͘ 

Abdominal sacrocolƉoƉeǆy ;^�WͿ, regardless of route ;oƉen,  laƉaroscoƉic or roboticͿ  is 
considered the gold standard treatment for aƉical WKW͘ Zesults using ƉolyƉroƉylene mesh 
are good, with success rates of ϵϭͲϵϵй ;Zichter Θ ^okol ϮϬϭϲͿ͘ ZeoƉerations for meshͲ
related comƉlications neede to be Ɖerformed for ϭ͘Ϯй of cases after oƉen ^�W and ϭ͘ϳй 
after laƉaroscoƉic ^�W ;�andolu et al͘ ϮϬϭϳͿ͘ Anatomic success is suƉerior comƉared to 
natiǀe tissue ǀaginal reƉair and ǀaginal meshes͘ >aƉaroscoƉy is the Ɖreferred route͖ costs 
are lower comƉared to robotic and Ɖatient recuƉeration is faster than with oƉen surgery 
;^iddiƋui et al͘ ϮϬϭϱ, �ostantini et al͘ ϮϬϭϲͿ͘ It must be acknowledged, that the ǀaginal 
mesh kits used in most Z�T, also included in �ochrane reǀiew ;Daher et al͘ ϮϬϭϲbͿ are 
WroliftsΠ, either total ;Daher et al͘ ϮϬϭϭ, ,alaska et al͘ ϮϬϭϮ, ^ǀabik et al͘ ϮϬϭϰͿ or total 
and anterior  ;'utman et al͘  ϮϬϭϯb, �os Zeis �randĆo da ^ilǀeira et al͘  ϮϬϭϱͿ meshes, 
which  haǀe  now  been  withdrawn  from  the  market͘  To  et  al͘  ;ϮϬϭϳͿ  comƉared 
laƉaroscoƉic  ^�W with  EleǀateΠ  anterior  and  aƉical mesh  kit,  which  also  is  no  longer 
aǀailable͘  
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�omƉaratiǀe studies of WKW treatment haǀe recently been reǀiewed in three �ochrane 
reƉorts, which are summariǌed in table ϭϰ͘ The outline from these reƉorts is that based 
on the comƉlications related to ǀaginal meshes, for anterior or aƉical reƉair, the eǀidence 
does not suƉƉort their usage in Ɖrimary surgery͘ ̂ �W is suƉerior to ǀaginal reƉairs in aƉical 
WKW, as it results in a lower risk of subũectiǀe ƉrolaƉse symƉtoms as well as ƉrolaƉse on 
eǆamination  and  reƉeated  surgery  for  ƉrolaƉse  ;Daher  et  al͘  ϮϬϭϲbͿ͘  In  general, 
comƉaring results of WKW surgery is eǆtremely hard and results ǀary widely, as seen table 
ϭϯ͖ take ^^>& for eǆamƉle͘ �enson et al͘ ;ϭϵϵϲͿ reƉort outcome labelled as “oƉtimal” was 
Ɖresent in only Ϯϵй of Ɖatients, whereas >o Θ tang ;ϭϵϵϴͿ reƉort an “oƉtimal” result for 
ϴϬ͘ϯй of Ɖatients͘  ^ome authors  reƉort obũectiǀe  ;ϵϭйͿ and  subũectiǀe  ;ϲϵйͿ  success 
;Daher et al͘ ϮϬϬϰͿ seƉarately, some use comƉosite outcomes, such as “surgical success” 
ϲϯ͘ϭй ;�arber et al͘ ϮϬϭϰͿ͘ 

2.4.2.3 Rate of surgery for POP 

thile aƉƉroǆimately eǀery second woman will deǀeloƉ WKW, based on obũectiǀe clinical 
eǆamination, only a minority i͘e͘ ϭϬͲϮϬй, of those will seek helƉ for the Ɖroblem ;�arber 
Θ  Daher  ϮϬϭϯͿ͘  The  rate  of  WKW  surgery  ǀaries  deƉending  on  the  time  Ɖoint  of 
obserǀation and country͘ ^eǀeral studies haǀe monitored the rate in the h^ since ϭϵϳϵ͖ 
the trend has declined from Ϯ͘ϵͬϭϬϬϬ women to ϭ͘ϬͲϭ͘ϱͬϭϬϬϬ women in ϮϬϬϲͲϮϬϬϳ͘ WKW 
oƉerations haǀe decreased most notably in younger women although a slight increase 
was obserǀed for older women ;�rown et al͘ ϮϬϬϮ, �oyles et al͘ ϮϬϬϯa, ^hah et al͘ ϮϬϬϴ, 
:ones et al͘ ϮϬϭϬ, �radley et al͘ ϮϬϭϭͿ͘ A decline in the rates from the ϳϬ͛s and ϴϬ͛s was 
obserǀed also  in Australia and �enmark  ;,unt et al͘ ϮϬϭϯ,  >Ɔwenstein et al͘ ϮϬϭϱͿ͘  In 
more recent years, an increase has been reƉorted͖ from ϮϬϬϬ to ϮϬϭϮ hosƉital admissions 
for  WKW  doubled  ;Dascarenhas  et  al͘  ϮϬϭϱͿ͘  A  comƉrehensiǀe  reƉort  on  surgical 
treatment of WKW and ^hI in KE�� countries reǀeal notable differences in the rate of WKW 
surgery, &igure ϭϮ͘ The rate is highest in the h^ ;Ϯ͘ϲͬϭϬϬϬ womenͿ and seems to haǀe 
risen when comƉared to Ɖreǀious reƉorts͘ The same Ɖhenomenon seems to be occurring 
in EuroƉean countries͖ when comƉared to the rate in ϮϬϬϱ, increases haǀe been reƉorted 
from 'ermany  ;from  Ϭ͘ϵ  to  Ϯ͘ϭ  Ɖer  ϭϬϬϬ womenͿ,  &rance  ;from  ϭ͘ϭ  to  ϭ͘ϱ  Ɖer  ϭϬϬϬ 
womenͿ and the h< ;from ϭ͘ϭ to ϭ͘ϰ Ɖer ϭϬϬϬ womenͿ ;^ubramanian et al͘ ϮϬϬϵ, ,aya et 
al͘ ϮϬϭϱͿ͘ 

>ifetime risk for WKW and ^hI surgery was estimated to be ϭϭй in ϭϵϵϳ in the h^, a ǀalue 
confirmed in ϮϬϬϴ ;Klsen et al͘ ϭϵϵϳ, &ialkow et al͘ ϮϬϬϴaͿ͘ A significantly higher lifetime 
risk for only WKW surgery, ϭϵй, was Ɖublished in Australia ;^mith et al͘ ϮϬϭϬͿ͖ a lifetime 
risk  of  the  same  magnitude,  ϭϴ͘ϳй,  was  reƉorted  from  �enmark  ;>Ɔwenstein  et  al͘ 
ϮϬϭϱͿ͘�ased on the rate  in the h^  in ϮϬϬϳͲϮϬϭϭ, the  lifetime risk for WKW surgery was 
estimated to be ϭϮ͘ϲй ;tu et al͘ ϮϬϭϰaͿ͘ 
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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 *. 

Kutcome  ZZ  ϵϱй �I   
 ϭ͘ Transǀaginal Ɖermanent mesh ǀs natiǀe tissue reƉair͖ followͲuƉ ϭͲϯ years  
;Daher et al͘ ϮϬϭϲcͿ 
Awareness of ƉrolaƉse  Ϭ͘ϲϲ  Ϭ͘ϱϰͲϬ͘ϴϭ  Ύ 
ZeoƉ for WKW  Ϭ͘ϱϯ  Ϭ͘ϯϭͲϬ͘ϴϴ  Ύ 
ZeoƉ for ^hI  ϭ͘Ϭϳ  Ϭ͘ϲϮͲϭ͘ϴϯ   
ZeoƉ total ;incl͘ comƉlicationsͿ  Ϯ͘ϰϬ  ϭ͘ϱϭͲϯ͘ϴϭ  Ύ 
Zecurrent WKW  Ϭ͘ϰϬ  Ϭ͘ϯϬͲϬ͘ϱϯ  Ύ 
�ladder inũury  ϯ͘ϵϮ  ϭ͘ϲϮͲϵ͘ϱϬ  Ύ 
�e noǀo ^hI  ϭ͘ϯϵ  ϭ͘ϬϲͲϭ͘ϴϮ  Ύ 
�e noǀo dysƉareunia  Ϭ͘ϵϮ  Ϭ͘ϱϴͲϭ͘ϰϳ   
Ϯ͘ Anterior ƉrolaƉse͗ natiǀe tissue ǀs transǀaginal ƉolyƉroƉylene mesh͖ followͲuƉ ϭͲϯ years 
;Daher et al͘ ϮϬϭϲaͿ 
Awareness of ƉrolaƉse  ϭ͘ϳϳ  ϭ͘ϯϳͲϮ͘Ϯϴ  Ύ 
ZeoƉ for WKW  Ϯ͘Ϭϯ  ϭ͘ϭϱͲϯ͘ϱϴ  Ύ 
ZeoƉ for ^hI  ϭ͘ϭϵ  Ϭ͘ϲϬͲϮ͘ϯϲ   
ZeoƉ total ;incl͘ comƉlicationsͿ  Ϭ͘ϱϵ  Ϭ͘ϰϭͲϬ͘ϴϯ  Ύ 
Zecurrent anterior WKW  ϯ͘Ϭϭ  Ϯ͘ϱϮͲϯ͘ϲϬ  Ύ 
�e noǀo ^hI  Ϭ͘ϲϳ  Ϭ͘ϰϰͲϭ͘Ϭϭ   
�e noǀo dysƉareunia  Ϭ͘ϱϰ  Ϭ͘ϮϳͲϭ͘Ϭϲ   
ϯ͘ AƉical ƉrolaƉse͗ ǀaginal surgery ǀs sacrocolƉoƉeǆy, followͲuƉ ϭͲϰ years  
;Daher et al͘ ϮϬϭϲbͿ 
Awareness of ƉrolaƉse  Ϯ͘ϭϭ  ϭ͘ϬϲͲϰ͘Ϯϭ  Ύ 
ZeoƉ for WKW  Ϯ͘Ϯϴ  ϭ͘ϮϬͲϰ͘ϯϮ  Ύ 
ZeoƉ for ^hI  ϭ͘ϴϳ  Ϭ͘ϳϮͲϰ͘ϴϲ   
Zecurrent WKW  ϭ͘ϴϵ  ϭ͘ϯϯͲϮ͘ϳϬ  Ύ 
�ladder inũury  Ϭ͘ϱϳ  Ϭ͘ϭϰͲϮ͘ϯϲ   
�e noǀo ^hI  ϭ͘ϴϲ  ϭ͘ϭϳͲϮ͘ϵϰ  Ύ 
�e noǀo dysƉareunia  Ϯ͘ϱϯ  ϭ͘ϭϳͲϱ͘ϱϬ  Ύ 
ϰ͘ AƉical ƉrolaƉse͗ ǀaginal mesh ǀs natiǀe tissue reƉair, followͲuƉ ϭͲϯ years  
;Daher et al͘ ϮϬϭϲbͿ 
Awareness of ƉrolaƉse  ϭ͘Ϭϴ  Ϭ͘ϯϱͲϯ͘ϯϬ   
ZeoƉ for WKW  Ϭ͘ϲϵ  Ϭ͘ϯϬͲϭ͘ϲϬ   
ZeoƉ for ^hI  ϰ͘ϭϵ  Ϭ͘ϴϲͲϮϳ͘ϵϰ   
Zecurrent WKW  Ϭ͘ϯϲ  Ϭ͘ϬϵͲϭ͘ϰϬ   
�ladder inũury  ϯ͘ϬϬ  Ϭ͘ϵϭͲϭ͘ϰϬ   
�e noǀo ^hI  ϭ͘ϯϳ  Ϭ͘ϵϰͲϭ͘ϵϵ   
�e noǀo dysƉareunia  ϭ͘Ϯϭ  Ϭ͘ϱϱͲϮ͘ϲϲ   
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^urgical Ɖractices differ eǆtensiǀely from one country to the neǆt, see figure ϭϮ͘ In &rance, 
more  than ϱϬй of oƉerations  include a method  for  aƉical ƉrolaƉse while  in �enmark 
aƉical reƉairs are much rarer, only conducted in ϭϯй of Ɖrocedures͘ 

 

 

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 

ZeoƉerations haǀe been used as a Ɖroǆy for treatment failure in the absence of uniform 
criteria  to  determin  effectiǀeness͘It  is  Ƌuestionable  whether  surgery  to  a  different 
comƉartment  should  be  considered  as  a  reoƉeration  ;Ismail  et  al͘  ϮϬϭϲͿ͘  Ih'AͬI�^ 
^tandardiǌation �ommittee recommends using the terms “Ɖrimary surgery” and “further 
surgery”, which is subdiǀided into Ɖrimary surgeryͬdifferent site, reƉeat surgery ;to the 
same siteͿ, surgery for comƉlications and surgery for nonͲWKW reasons such as ̂ hI ;TooǌsͲ
,obson et al͘ ϮϬϭϮͿ͘ &or this reason,  it  is eǆtremely difficult to comƉare the results of 
different trials͘ >aǀelle et al͘ ;ϮϬϭϲͿ reƉorted reoƉeration rate after natiǀe tissue anterior 
reƉair to be ϯ͘ϯй, but when including Ɖrimary surgeriesͬdifferent site, the rate was much 
higher, ϯϯй͘  
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Although some authors reƉort reoƉeration rates of natiǀe tissue reƉairs between ϭϬй 
and ϮϬй ;�lark et al͘ ϮϬϬϯ, �enman et al͘ ϮϬϬϴ, AbdelͲfattah et al͘ ϮϬϭϭ, Eilber et al͘ 
ϮϬϭϯͿ,  there  is abundant eǀidence  for  reoƉeration  rates of  less  than ϭϬй  ;Wrice et al͘ 
ϮϬϬϴ, �ćllenbach et al͘ ϮϬϬϴ, Diedel et al͘ ϮϬϬϴ, �iwadkar et al͘ ϮϬϬϵ, 'otthart et al͘ 
ϮϬϭϮ,  :onsson &unk et al͘ ϮϬϭϯ, Kǀersand et al͘ ϮϬϭϰ, ZaƉƉa Θ ^accone ϮϬϭϲͿ͘  In  the 
aftermath of Ɖroblems with artificial meshes, it has been concluded, that the results of 
natiǀe tissue surgery are better than their reƉutation ;ǀan 'eelen Θ �wyer ϮϬϭϯ, ZogoͲ
'uƉta ϮϬϭϯͿ͘ �ombining an aƉical Ɖrocedure to natiǀe tissue reƉair has been claimed to 
reduce the reoƉeration rate ;�ǀach Θ �wyer ϮϬϭϮ, Eilber et al͘ ϮϬϭϯͿ 

2.5 Registers in medical research 

<eeƉing records has been of interest to mankind since the dawn of early ciǀiliǌations in 
DesoƉotamia, where the earliest archiǀal records deǀeloƉed, hand in hand with the arts 
of writing and accounting ;�rosius ϮϬϬϯ, ,udson ϮϬϬϰͿ͘ Although the first  imƉetus for 
recordͲkeeƉing was  economical,  the  health,  birth  and  death  related  registers  are  not 
modern  innoǀations͘  The Eordic  countries  haǀe  a  longstanding  tradition  of  collecting 
reliable and eǆhaustiǀe data collecting ;ZosĠn ϮϬϬϮͿ͘ In &inland, a national data collection 
system was established already in ϭϳϰϵ ;Witkćnen Θ >aakso ϭϵϵϵͿ, and data on forensic 
autoƉsies  can  be  found  dating  back  to  ϭϴϰϭ,  reƉresenting  the  earliest  healthͲrelated 
records, followed by registers recording infectious diseases in ϭϴϴϴ and steriliǌations in 
ϭϵϯϱ ;'issler ϭϵϵϵͿ͘ The first register to include ƉersonalͲleǀel comƉuteriǌed data was 
the �ancer Zegister which was  initiated  in ϭϵϱϮ͗ before this time the data was mainly 
aggregated  ;'issler  Θ  ,aukka  ϮϬϬϰͿ͘  The  Ɖrecursors  for  the  ,ealth  �are  Zegister  for 
,ealth �are, formerly known as the ,osƉital �ischarge Zegister, which was used in this 
study, were the discharge records from tuberculosis sanatoriums and mental institutions, 
dating back to ϭϵϱϲ and ϭϵϱϳ, resƉectiǀely ;^und ϮϬϭϮͿ͘ 

,ealth  registers  can  be  classified  into  four main  categories͗  disease,  reimbursement, 
Ƌuality  and  administratiǀe  registers  ;^und  et  al͘  ϮϬϭϰͿ͘  The  disease  registers  collect 
information on a sƉecified condition, or on a grouƉ of closely related conditions͘ A good 
eǆamƉle  is  the  &innish �ancer  Zegister, which  is  one of  the oldest  health  registers  in 
&inland ;TeƉƉo et al͘ ϭϵϵϰͿ͘ The reimbursement registers collect data on the costs related 
to healthcare, such as insurance claims, and to social benefits͘ Yuality registers, as well 
as the disease registers, concentrate on a certain condition, but the main motiǀation for 
maintaining Ƌuality registers is to assess and imƉroǀe the deliǀery of health care and the 
Ƌuality  of  the  treatment  of  the  disease  in  Ƌuestion͘  These  Ƌuality  registers  may  be 
national,  as  in  ^weden  ;Emilsson et  al͘  ϮϬϭϱͿ  or  local,  institution basedͲregisters͘  The 
need for a comƉrehensiǀe, national Ƌuality register in the field urogynecology emerged 
also in the h^ in the aftermath of the safety communication issued by &�A ;h^ &ood and 
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�rug AdministrationͿ concerning artificial transǀaginal meshes, reƋuiring manufacturers 
to  Ɖerform  Ɖostmarketing  studies  ;h^  &ood  and  �rug  Administration  ϮϬϭϭͿ͘  As  a 
conseƋuence, the Welǀic &loor �isordes Zegistry ;W&�ZͿ was established by the American 
hrogynecologic ^ociety ;Ah'^Ϳ, in order to eǀaluate the effectiǀeness and Ƌuality of both 
conserǀatiǀe and surgical treatment of Ɖelǀic floor disorders and to Ɖroǀide framework 
for clinical studies ;teber >e�run ϮϬϭϲͿ͘ 

Administratiǀe data  is, by definition, used to administer  indiǀidual obũects ;tallgren Θ 
tallgren ϮϬϭϰͿ, but this does not aƉƉly to the &innish administratiǀe heath registers͘ The 
KE�� 'lossary of ^tatistical terms define administratiǀe data as statistical data deriǀed 
from  an  administratiǀe  source  ;Krganisation  for  Economic  �oͲoƉeration  and 
�eǀeloƉment ϮϬϬϳͿ͘ In addition, according to the Act on national Ɖersonal records keƉt 
under the health care system ;ϱϱϲͬϭϵϴϵͿ, data in the health registers may not be used 
for decision making concerning an indiǀidual or handed oǀer to be used for that ƉurƉose͘ 

The usage of the data in the health related registers for scientific research ƉurƉoses is 
strictly  regulated by  law  ;'issler Θ ,aukka ϮϬϬϰͿ͘ Eonetheless,  it  reƉresents  research 
without  the  consent  of  the  indiǀidual  from  whom  the  data  has  originated͘  then 
considering the ũustification to Ɖerform such research, some ethical asƉects need to be 
assessed͘ &irst, we should treat all citiǌens eƋually, when it comes to the distribution of 
resources  of  health  care͘  It  is  therefore  reasonable,  that  the  resources  inǀested  into 
health  care,  should  benefit  the  whole  ƉoƉulation  in  the  form  of  eǀidenceͲbased 
imƉroǀements  to  treatments͘  Kne  can  also  argue  that,  as  a  Ɖrobable  user  of mostly 
Ɖublicly funded health care, it is a citiǌen͛s duty to ƉarticiƉate by allowing the use of the 
data͘ In addition, when the resources are limited, they should be used in such a way that 
the greatest benefit can be deriǀed from them ;>aunis ϮϬϬϱͿ͘  In this sense, a registerͲ
based study is well ũustified, in fact if we were to try to gather informed consent, it would 
considerably diminish the Ɖower of register studies͖ with ǀery large samƉles, it would be 
totally imƉossible to conduct these studies ;>udǀigsson et al͘ ϮϬϭϱͿ͘ The Eordic countries 
share somewhat uniform legislation with resƉect data Ɖrotection͘ At the EuroƉean hnion 
;EhͿ leǀel, the �ata Wrotection �irectiǀe dates back to ϭϵϵϱ͘ The Ɖlanned reform of the 
directiǀe to harmoniǌe the aƉƉlications within the member countries of the Eh raised a 
concerns͖ it would benefit some countries, but for &inland, ^weden and �enmark, where 
the legislation is Ɖermissiǀe when it comes to well conducted research, the harmoniǌation 
would hamƉer the Ɖossibilities of utiliǌing the health registers in research ;�arinci et al͘ 
ϮϬϭϭ, ,akulinen et al͘ ϮϬϭϭͿ͘ Kn the Ϯϳth AƉril ϮϬϭϲ, howeǀer, the new �ata Wrotection 
Zegulation ;ϮϬϭϲͬϲϳϵͿ reƉlaced the former directiǀe͘ In the fifth article of the regulation, 
it is stated that, for scientific and historical research ƉurƉoses, access to the data without 
consent is allowed ;�hassang ϮϬϭϳͿ͘ This Zegulation shall aƉƉly in all member states of 
Eh from Ϯϱth Day ϮϬϭϴ ;EuroƉean �ommission ϮϬϭϮͿ͘ 
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ZegisterͲbased research is obserǀational, in contrast to inǀolǀing some interǀention, such 
as  in  randomiǌed  controlled  trials  ;Z�TͿ,  studies;tebb  Θ  �ain  ϮϬϭϭͿ͘  In  addition, 
registered data from administratiǀe registers  is always secondary  i͘e͘  it  is collected for 
ƉurƉoses  other  than  scientific  research͘  This  raises  Ƌuestions  about  the  ǀalidity  of 
registerͲbased data͘ The Ɖossibilities of register studies lie within the large ƉoƉulations 
and the crossͲlinkage between different registers ;Zćisćnen ϮϬϭϯͿ͘ The adǀantages and 
disadǀantages of registerͲbased research are summariǌed in table ϭϱ͘ A wellͲdesigned, 
ƉoƉulationͲbased  register  study  has  the  Ɖower  of  conferring  the maǆimal  benefit  to 
national health care͘ 

In  order  to  Ɖroduce  reliable  and  good  Ƌuality  research,  the  register  data  should  be 
accurate  and  eǆhaustiǀe͘  The  reliability  of  the  ,ealth  �are  Zegister  and  &innish  �irth 
Zegister has been addressed in seǀeral studies ;'issler Θ ^helley ϮϬϬϮ, ^und ϮϬϭϮͿ, and 
the Ƌuality  is ǀery good or at  least  satisfactory͘ Zecently &innish Zegisters on  Induced 
Abortions and ^terilisations were comƉared to ,ealth �are Zegister͗ the ǀalidity of the 
data in these two forementioned registers ranged from good to ǀery good ;,eino et al͘ 
ϮϬϭϳͿ͘ Although crossͲlinking different registers has Ɖroduced ǀaluable data on outcome 
of care, for eǆamƉleas for stroke ;Deretoũa et al͘ ϮϬϭϭͿ, the information included in the 
�are Zegister has been found to be insufficient, e͘g͘ to study efficacy of treatments, such 
as cardiologic interǀentions, which is why there has been a call for the establishment of 
sƉecific Ƌuality registers ;>aine ϮϬϭϯͿ͘ 

2.5.1 Registers in gynecologic research 

&innish registers haǀe been used for research on seǀeral toƉics within gynecology and 
obstetrics͘  ,ysterectomy,  for  eǆamƉle,  has  been  thoroughly  studied  in  &inland͖  the 
hysterectomy  rate  ;from ,osƉital  �ischarge ZegisterͿ  in  ϭϵϴϴ was  crossͲlinked  to  the 
ƉoƉulation  census  which  reǀealed  that  higher  household  income  and  higher 
socioeconomic status and education  increased the odds for hysterectomy, Ɖarticularly 
for uterine fibroids͘ This was thought to be due to oƉerations  in Ɖriǀate hosƉitals and 
other  forms  of  Ɖriǀate  medicine  ;>uoto  et  al͘  ϭϵϵϳͿ͘  �etween  ϭϵϴϳͲϭϵϵϱ,  the 
hysterectomy  rate  increased  in  &inland  by  ϮϮй  ;suorma  et  al͘  ϭϵϵϴͿ,  subseƋuently 
declining by half ;Dćkinen et al͘ ϮϬϭϯͿ, which can be, in Ɖart, eǆƉlained by the widesƉread 
use of leǀonorgestrelͲreleasing intrauterine system ;DirenaΠͿ in &inland ;,eikinheimo Θ 
'emǌellͲ�anielsson  ϮϬϭϮͿ͘  A  crossͲlinkage  study  between  Dedical  Zeimbursement 
Zegister  and  &innish  �ancer  Zegister  reǀealed  a  lower  than  eǆƉected  incidence  of 
endometrial  and  oǀarian  cancer  in  DirenaΠͲusers  ;^oini  et  al͘  ϮϬϭϰͿ,  but  has  raised 
concern of increased risk for breast cancer in these women;^oini et al͘ ϮϬϭϲͿ͘ Zegisters 
haǀe  also  been  used  to  study  the  learning  curǀe  for  laƉaroscoƉic  hysterectomy  and 
related comƉlications in &inland ;�rummer et al͘ ϮϬϬϴͿ͘ 
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�rossͲlinkage of ,osƉital �ischarge Zegister with the &innish �irth Zegister has been used 
in many  studies within  obstetrics  and  gynecology͘  &or  eǆamƉle,  cesarean  section  has 
been  shown  to  increase  seǀere  maternal  morbidity  comƉared  to  ǀaginal  deliǀery 
;Wallasmaa et al͘ ϮϬϬϴ, ϮϬϭϱͿ͖ also  crossͲlinkage was used  to Ɖroǀe  that  there was an 
increased risk of Ɖreterm birth after looƉ coniǌation of cerǀical dysƉlasia ;,einonen et al͘ 
ϮϬϭϯͿ͘  Dost  recently,  there  has  been  concerns  of  increased  side  effects  and 
comƉlications  related  to  the  hysteroscoƉic  imƉlants  used  for  female  steriliǌation 
;EssureΠͿ  ;<limcǌak  et  al͘  ϮϬϭϲͿ͘  A  crossͲlinkage  study  combining  information  from 
,osƉital  �ischarge  Zegister,  &innish  �irth  Zegister,  Zegisters  for  ^terilisations  and 
Termination of Wregnancy showed, that EssureΠ was a reliable method for steriliǌation 
but  resulted  in  greater  numbers  of  further  surgeries  comƉared  to  laƉaroscoƉic 
steriliǌation ;:okinen et al͘ ϮϬϭϳͿ͘ 

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

  Adǀantage  �isadǀantage 
^tudy subũect  Eo need for contact  �annot ask Ƌuestions 
�osts  Darkedly lower than with 

clinical studies 
^ome registers are costly 

�ollecting data  &ast  Administratiǀe data are 
comƉleted with delay͖ acƋuiring 
research authoriǌation is timeͲ
consuming 

WoƉulation  tide͖ regionalͲnationalͲ
international͘ 'ood coǀerage͘ 

Identification method may 
contain errors 

Zeliability of data  Administratiǀe data carefully 
collected and stored 

Day contain errors͖ changes in 
coding systems 

sariables  �rossͲlinkage of registers giǀes 
wide range of oƉtion 

>imited aǀailability of ǀariables 
within register 

^tudy design  e͘g͘ cohort, caseͲcontrol͖ 
incidence, Ɖreǀalence, risk 
factors, relationshiƉ, Ɖrognosis, 
efficacy 

�ata collected for administratiǀe 
use͖ may imƉair the study 

Time  'ood coǀerage͖ longitudinal, 
crossͲsection, retrosƉectiǀe and 
ƉrosƉectiǀe studies 

Wroǀing causality may be 
difficult 
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3 AIMS OF THE STUDY 

The obũectiǀe of  this national register study was to eǀaluate the trends  in the surgical 
treatment  for  female Ɖelǀic  floor dysfunction  in &inland during a ϮϯͲyear Ɖeriod  from 
ϭϵϴϳ to ϮϬϬϵ͘ 

The sƉecific aims were͗ 

ϭ͘ To  eǀaluate  the  change  in  the  surgical  treatment  methods  for  stress  urinary 
incontinence and Ɖelǀic organ ƉrolaƉse͘ 

Ϯ͘ To determine whether the incidence of Ɖelǀic floor surgery has ǀaried oǀer time͘ 

ϯ͘ To establish the lifetime risk of a &innish woman to undergo a surgery for either 
stress urinary incontinence or Ɖelǀic organ ƉrolaƉse͘ 

ϰ͘ To eǆamine the risk of a recurrent oƉeration after the surgical treatment of stress 
urinary incontinence and Ɖelǀic organ ƉrolaƉse͘ 
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4 MATERIALS AND METHODS 

As the obũectiǀe of this study was to obtain information trends of Ɖelǀic floor surgery in 
&inland, the �are Zegister for ,ealth �are was selected as the source of data, since it has 
good  coǀerage of  national  care,  and  it  can be  linked with  census  data  from ^tatistics 
&inland͘ The study was conducted in Turku hniǀersity ,osƉital, �eƉartment of Kbstetrics 
and 'ynecology in ϮϬϭϭͲϮϬϭϳ as a retrosƉectiǀe register based study͘ 

4.1 Registers 

4.1.1 THL and Statistics Finland 

The register data used in this study was obtained from T,> ;Terǀeyden ũa hyǀinǀoinnin 
laitos, Eational Institute for ,ealth and telfareͿ, which is a national organiǌation, formed 
in :anuary ϮϬϬϵ, when the Eational Zesearch and �eǀeloƉment �enter ;^TA<E^Ϳ and the 
Eational Wublic ,ealth Institute ;<T>Ϳ were fused into a new research unit in the field of 
health and welfare in &inland͘ T,> oƉerates under the Dinistry of ̂ ocial Affairs and ,ealth 
;^TDͿ and its tasks are defined in the Act on the Eational Institute for ,ealth and telfare 
;ϲϴϴͬϮϬϬϴͿ͘ Kne of T,>͛s duties is to function as a statistical authority as further defined 
in the ̂ tatistics Act ;ϮϴϬͬϮϬϬϰͿ and to maintain registers in the field of health and welfare 
as well as to collect and organiǌe the data in these registers͘ All the data from T,> were 
such that it could be identified and therefore it could be linked to �ause of death ʹdata 
from ^tatistics &inland͘ 

The data concerning ƉoƉulation used in this study were obtained from ^tatistics &inland, 
which  is  a  Ɖublic  authority  established  to  Ɖroduce  statistics  and  information  serǀices, 
mainly  concerning  data  on  society,  also  defined  in  the  ^tatistic  act  ;ϮϴϬͬϮϬϬϰͿ͘  The 
number of female inhabitants in &inland according to age grouƉed by year used in studies 
I  and  II,  was  obtained  from  the  Ɖublicly  accessible  ^tatfin  database 
;httƉ͗ͬͬwww͘stat͘fiͬtuƉͬtilastotietokannatͬindeǆͺen͘htmlͿ  maintained  by  ^tatistics 
&inland͘  In  studies  III  and  Is  the  data  from  T,> were  linked  to  the  �ause  of  death  ʹ
database from ̂ tatistics &inland to obtain the date of Ɖossible death of the study subũects͘ 

4.1.2 The Care Register for Health Care (HILMO) 

�ata  on  sƉecialiǌed  health  care  are  collected  to  the  �are  Zegister  for  ,ealth  �are 
;,oitoilmoitusrekisteri, ,I>DKͿ, this was known as the ,osƉital �ischarge Zegister until 
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the year ϭϵϵϰ͘ All Ɖublic as well as Ɖriǀate hosƉitals and institutions offering sƉecialiǌed 
inƉatient and outƉatient care are obliged to suƉƉly the information to the �are Zegister, 
as defined in the legislation͘ The nationwide data collection started in ϭϵϲϳ ;^und ϮϬϭϮͿ 
and the range of collected  information has gradually eǆƉanded͗ data on day surgeries 
were included in ϭϵϵϰ and data on sƉecialiǌed outƉatient care in ϭϵϵϴ͘ ^urgery for ^hI 
and WKW has not been Ɖerformed in outƉatient settings in &inland until recent years͘ The 
core information has neǀertheless remained unchanged, including data on admission and 
discharge dates, diagnosis according to the current code ;I��Ͳϵ since ϭϵϴϳ and I��ͲϭϬ 
since ϭϵϵϲͿ and surgical Ɖrocedure codes͘ The number of recorded Ɖrocedure codes Ɖer 
single hosƉital stay has changed oǀer time͗ ϭϵϴϳͲϭϵϵϯ uƉ to two codes were recorded, 
ϭϵϵϰͲϭϵϵϲ uƉ to three and from ϭϵϵϳ uƉ to fiǀe codes͘ The Ɖatients are coded with the 
Ɖersonal  identity code ;WI�Ϳ, which is used uniǀersally  in all health registers  in &inland, 
allowing linkage between different registers ;^und et al͘ ϮϬϭϰͿ͘ The linkage was used to 
combine data from the ,ealth �are Zegister and the �ause of �eath ʹdatabase͘ 

4.1.3 Code system for surgical procedures 

�uring our study Ɖeriod, two different classifications were used in &inland to code surgical 
Ɖrocedures͘ The classification of &innish ,osƉital >eague was first Ɖublished in ϭϵϴϯ and 
used  in  the  ,osƉital  �ischarge  Zegister  from  ϭϵϴϲ  until  ϭϵϵϲ͘  The  &innish  ǀersion  of 
Eomesco ;Eordic DedicoͲ^tatistical �ommitteeͿ Ɖrocedure classification was introduced 
in ϭϵϵϳ ;^und ϮϬϭϮͿ, with annual reǀisions, and a maũor reǀision in ϮϬϬϰ͘ Additional codes 
were entered to the classification as noǀel surgical methods were  introduced͗ tension 
free ǀaginal taƉe ;TsTͿ in ϭϵϵϳ, the outsideͲin obturator techniƋue ;TKTͿ in ϮϬϬϯ and the 
insideͲout transobturator techniƋue ;TsTͲKͿ in ϮϬϬϰ͘ 

4.1.4 Ethics and research authorization 

According to the ^tatistics Act ;ϮϴϬͬϮϬϬϰͿ, the Wersonal �ata Act ;ϱϮϯͬϭϵϵϵͿ and the Act 
on national Ɖersonal records keƉt under the health care system ;ϱϱϲͬϭϵϴϵͿ, identifiable 
data may be  accessed  for  scientific  ƉurƉoses without  the  informed  consent  from  the 
indiǀidual whom the data concerns͘ A right of use for the data is granted for a certain 
Ɖeriod of time, after which the data is destroyed or filed by Ɖermission͘ then using the 
national registers as the data source, the number of study subũects is often massiǀe and 
some  of  the  study  subũects may  be  deceased͖  thus  soliciting  consent  would  be  ǀery 
difficult or imƉossible and therefore the waiǀer of consent is wellͲfounded͘ 

The research authoriǌation to the ,ealth Zegister as the data source for this study was 
sought  from T,>, where  the  ǀalidity of  the  study was eǀaluated͘  The �ata Wrotection 
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Kmbudsman was consulted during the Ɖrocess͘ A Ɖermission for the linkage of the �ause 
of �eath ʹdatabase was aƉƉlied from ^tatistics &inland͘ As this study is Ɖurely registerͲ
based and there was no interaction or contact with any registered ƉeoƉle, the study was 
eǆemƉted from an eǀaluation by a local ethical board͘ The medical director granted the 
Ɖermission to conduct this study in the Ɖremises of ,osƉital �istrict of ^outhwest &inland 
;s^^,WͿ͘ 

The data were deliǀered from T,> and ^tatistics &inland in a �� secured with a Ɖassword 
or ǀia a secured telecommunications link͘ The data were deͲidentified by giǀing a study 
number to each indiǀidual and therefore the WI�s were not in the Ɖossession of the study 
grouƉ͘ 

4.2 Data collection 

4.2.1 Studies on stress urinary incontinence (I and III) 

All &innish women aged ϭϴ years or older, who had surgery for stress urinary incontinence 
from ϭϵϴϳ to ϮϬϬϵ were  identified  from the ,ealth �are Zegister͘ Additional  sources, 
such as oƉerations in Ɖriǀate hosƉitals reimbursed by <ela ;social insurance institutionͿ 
were  not  searched,  as  those  oƉerations  should  be  included  in  �are  Zegister͘  Those 
inƉatient and outƉatient ǀisits which included a surgical code for ^hI were collated from 
the register͘ The hosƉitaliǌation was included eǀen if the Ɖrimary code for that ǀisit was 
for  something  other  than  for  ^hI  ;for  eǆamƉle  for  ƉrolaƉse,  hysterectomy  or  not 
gynecologicalͿ͘  The �lassification of  &innish ,osƉital  >eague  included nine Ɖrocedures 
and the Eomesco classification included ϭϳ Ɖrocedures for ^hI as listed in table ϭϲ͘ The 
Eomesco classification was introduced into oƉeration at the beginning of ϭϵϵϳ, during 
ϭϵϵϲ both old and new classification may haǀe been used͘ The Ɖrocedures were grouƉed 
into  four categories͗ abdominal �urch colƉosusƉension,  tensionͲfree transǀaginal  taƉe 
;TsTͿ, Transobturator taƉe ;including both outsideͲin TKT and insideͲout TsTͲK methodsͿ 
and Kther͘ The grouƉ Kther consists of Ɖrocedures used in relatiǀely small numbers and 
therefore they were not analyǌed seƉarately͘ 

The grouƉing is Ɖresented in table ϭϳ͘ After the introduction of the TsT and TKT, there 
was oǀerlaƉƉing usage of different Ɖrocedure codes  for  the same Ɖrocedure until  the 
uniform  Ɖractice  was  established  nationally͘  The  different  codes  used  for  the  same 
Ɖrocedure were taken into account and are Ɖresented in table ϭϳ͘ 

The  raw data  included  Ɖossible  reƉeated  oƉerations  for  ^hI  for  the  same Ɖatient͘  �y 
comƉaring  the  study  numbers  giǀen  to  each  study  subũect,  those  Ɖatients  occurring 
seǀeral times within the data could be identified͘ The data were arranged in such a way  
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Table 16  Classification of surgical procedures for SUI 

�lassification of &innish ,osƉital >eague ϭϵϴϳͲϭϵϵϲ 
ϳϰϯϭ  Tubulariǌation of bladder neck 
ϳϰϯϮ  saginal urethrocystorraƉhy 
ϳϰϯϯ  saginal urethroƉeǆy 
ϳϰϯϰ  �urch colƉosusƉension ;abdominal urethroƉeǆyͿ 
ϳϰϯϱ  saginal hysterectomy with urethrocystoƉeǆy 
ϳϰϯϲ  �ombined abdominoͲǀaginal oƉeration 
ϳϰϯϳ  Kther ǀaginal oƉeration 
ϳϰϯϴ  ImƉlantation of Ɖrosthesis 
ϳϰϰϵ  Kther oƉeration for urinary incontinence 
&innish ǀersion of Eomesco �lassification ϭϵϵϳͲϮϬϬϵ ;reǀised in ϮϬϬϰͿ 
<�'ϬϬ  ZetroƉubic urethroƉeǆy ;DarshallͲDarchettiͲ<ranǌͿ 
<�'Ϭϭ  Eeedle susƉension ;Wereyra, Zaǌ,^tameyͿ 
<�'ϭϬ  �ombined abdominoͲǀaginal oƉeration 
<�'ϮϬ  �urch colƉosusƉension 
<�'Ϯϭ  >aƉaroscoƉic �urch colƉosusƉension 
<�'ϯϬ  ^ling oƉeration 
<�'ϯϭ  >aƉroscoƉic sling oƉeration 
<�'ϰϬ  hrethroƉeǆy using adhesiǀe material or sutures 
<�'ϱϬ  Abdominal ƉrolaƉse oƉeration for stress urinary incontinence 
<�'ϵϲ  Kther abdominal oƉeration for stress urinary incontinence 
<�'ϵϳ  Kther laƉaroscoƉic oƉeration for stress urinary incontinence 
>E'ϬϬ  <elly Ɖlication 
>E'ϭϬ  TensionͲfree ǀaginal taƉe ;TsTͿ 
>E'ϭϮ  KutsideͲin transobturator taƉe ;TKTͿ 
>E'ϭϯ  InsideͲout transobturator taƉe ;TsTͲKͿ 
>E'ϮϬ  >eǀatorƉlasty 
>E'ϵϲ  Kther ǀaginal oƉeration 

Table 17  Grouping of surgical procedures for SUI 

  �lassification of &innish ,osƉital 
>eague ϭϵϴϳͲϭϵϵϲ 

&innish ǀersion of Eomesco 
�lassifiation ϭϵϵϳͲϮϬϬϵ ;reǀised in 
ϮϬϬϰͿ 

�urch  ϳϰϯϰ  <�'ϮϬ 
TsT    <�'ϯϬ 
;retroƉubic Dh^Ϳ    <�'ϵϲ 
    >E'ϭϬ 
Transobturator    >E'ϭϮ 
Dh^    >E'ϭϯ 
    >E'ϵϲ ;grouƉed as TKT ϮϬϬϯͲϮϬϬϵͿ 
Kther  ϳϰϯϭ  <�'ϬϬ 
  ϳϰϯϮ  <�'Ϭϭ 
  ϳϰϯϯ  <�'ϭϬ 
  ϳϰϯϱ  <�'Ϯϭ 
  ϳϰϯϲ  <�'ϯϭ 
  ϳϰϯϳ  <�'ϰϬ 
  ϳϰϯϴ  <�'ϱϬ 
  ϳϰϰϵ  <�'ϵϳ 
    >E'ϬϬ 
    >E'ϮϬ 
    >E'ϵϲ ;grouƉed as Kther ϭϵϵϳͲϮϬϬϮͿ 
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that the recurring oƉerations for the woman were in a chronological order͘ This allowed 
the distinction between the Ɖrimary and the secondary oƉerations͘ The data concerning 
Ɖelǀic organ ƉrolaƉse were arranged in a similar manner͘ 

4.2.2 Studies on pelvic organ prolapse (II and IV) 

In  a  comƉarable  manner  as  conducted  with  the  Ɖatients  oƉerated  on  for  ^hI,  we 
identified from the ,ealth �are Zegister all hosƉitaliǌations including a Ɖrocedure code 
to correct Ɖelǀic organ ƉrolaƉse ;WKWͿ for &innish women older than ϭϴ years of age͘ The 
earlier classification used uƉ to the year ϭϵϵϲ included eight Ɖrocedures and the latter 
Eomesco classification included ϭϰ Ɖrocedures for WKW͘ The Ɖrocedures are listed in table 
ϭϴ͘  

The Ɖrocedures were grouƉed into seǀen categories as Ɖresented in table ϭϵ͘ Anterior 
and Ɖosterior colƉorraƉhies were grouƉed into a single grouƉ as they were not seƉarated 
in the earlier classification of the codes͘ In the Eomesco classification, the code >��ϭϬ, 
defined  as  ǀaginal  hysterectomy  is  omitted  since  it  does  not  Ƌualify  as  a  ƉrolaƉse 
Ɖrocedure, although some ǀaginal hysterectomies  for descending uteri are most  likely 
coded as >��ϭϬ͘ Desh kits and tailored meshes were introduced in &inland around the 
year ϮϬϬϱ, but meshͲenhanced Ɖrocedures did not haǀe sƉecific codes until ϭ͘ϭ͘ϮϬϭϮ͘ 
Additional  codes  for  gynecologic  imƉlants  ;�>yϮϬ  for  biologic  imƉlant  and  �>yϮϭ  for 
synthetic imƉlantͿ were not aǀailable until ϭ͘ϭ͘ϮϬϬϵ͘ ^ome codes for tissue transƉlants 
;��ͲgrouƉͿ were used, but these are sƉoradic in the data and were not differentiated in 
the data͘ �etween ϮϬϬϱ and ϮϬϬϵ meshes were not widely used in gynecologic surgery 
in &inland͘ 
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Table 18  Classification of surgical procedures for POP 

�lassification of &innish ,osƉital >eague ϭϵϴϳͲϭϵϵϲ 
ϴϰϯϭ  �olƉoƉeǆy 
ϴϰϯϮ  Anterior andͬor Ɖosterior colƉorraƉhy 
ϴϰϯϯ  Anterior andͬor Ɖosterior colƉorraƉhy and amƉutation of uterine cerǀiǆ 
ϴϰϯϰ  �olƉocleisis 
ϴϰϯϱ  ZeƉair of enterocele 
ϴϰϯϲ  saginal hysterectomy withͬwithout colƉorraƉhies 
ϴϰϯϳ  �ombined ǀaginalͲabdominal Ɖrocedure 
ϴϰϰϵ  Kther ƉrolaƉse surgery 
&innish ǀersion of Eomesco �lassification ϭϵϵϳͲϮϬϬϵ ;reǀised in ϮϬϬϰͿ 
>E&ϬϬ  Anterior colƉorraƉhy 
>E&Ϭϯ  Wosterior colƉorraƉhy 
>E&ϭϬ  �olƉorraƉhies with amƉutation of uterine cerǀiǆ 
>E&ϭϯ  saginal hysterectomy withͬwithout colƉorraƉhies 
>E&ϮϬ  Wartial colƉocleisis 
>E&Ϯϯ  Total colƉocleisis 
>E&ϯϬ  �ystoǀaginal interƉosition of uterus 
>E&ϰϬ  saginal reƉair of enterocele 
>E&ϰϭ  >aƉaroscoƉic reƉair of enterocele 
>E&ϱϬ  Abdominal reƉair of ǀaginal ǀault ƉrolaƉse 
>E&ϱϭ  >aƉaroscoƉic reƉair of ǀaginal ǀault ƉrolaƉse 
>E&ϱϯ  saginal reƉair of ǀaginal ǀault ƉrolaƉse 
>E&ϵϲ  Kther abdominal ƉrolaƉse surgery 
>E&ϵϳ  Kther laƉaroscoƉic ƉrolaƉse surgery 

 

Table 19  Grouping of surgical procedures for POP 

  �lassification of &innish 
,osƉital >eague ϭϵϴϳͲϭϵϵϲ 

&innish ǀersion of Eomesco 
�lassification ϭϵϵϳͲϮϬϬϵ  
;reǀised in ϮϬϬϰͿ 

Anterior andͬor Ɖosterior  
colƉorraƉhy 

ϴϰϯϮ  >E&ϬϬ 

    >E&Ϭϯ 
Anterior andͬor Ɖosterior 
colƉorraƉhy with amƉutation of 
cerǀiǆ 

ϴϰϯϯ  >E&ϭϬ 

saginal hysterectomy withͬwithout 
colƉorraƉhies 

ϴϰϯϲ  >E&ϭϯ 

KƉerations for enterocele  ϴϰϯϱ  >E&ϰϬ 
    >E&ϰϭ 
KƉerations for ǀaginal ǀault  
ƉrolaƉse 

ϴϰϯϭ  >E&ϱϬ 

    >E&ϱϭ 
    >E&ϱϯ 
�olƉocleisis  ϴϰϯϰ  >E&ϮϬ 
    >E&Ϯϯ 
Kther Ɖrocedures  ϴϰϯϳ  >E&ϯϬ 
  ϴϰϰϵ  >E&ϵϲ 
    >E&ϵϳ 
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4.3 Study design and statistics 

4.3.1 Studies I and II 

The number of Ɖrocedures Ɖer each study year was calculated and summed according to 
the aforementioned grouƉs͘ If more than one Ɖrocedure code for ^hI for the same date 
was detected, Ɖatients were eǆcluded ;nсϭϲϬͿ as it is Ɖrobable that only one Ɖrocedure 
for ^hI would be Ɖerformed at a time and therefore the double coding was an error͘ &or 
ƉrolaƉse  no  such  eǆclusion  was  made  since  seǀeral  ƉrolaƉse  oƉerations  are  often 
Ɖerformed simultaneously͘ As reƉeated oƉerations after the Ɖrimary occurrence of a ^hI 
or WKW surgery for the same Ɖatient could be identified, these further oƉerations were 
eǆcluded from studies  I and  II  for both ^hI and WKW͘ Annual  rates  for each Ɖrocedure 
grouƉs were calculated͘ 

The ageͲsƉecific incidence of ^hI and WKW surgery was calculated with the demograƉhic 
data from the ƉoƉulation data of ^tatistics &inland for the following age grouƉs͗ ϭϴͲϯϵ, 
ϰϬͲϰϵ, ϱϬͲϱϵ, ϲϬͲϲϵ, ϳϬͲϳϵ, and ϴϬ years or older͘ AgeͲstandardiǌation ;analogous to age 
adũustmentͿ  is defined as the Ɖrocess of correcting an estimate,  in this case a rate, to 
reduce the confounding effect of ǀarying age distributions of different ƉoƉulations ;tebb 
Θ �ain  ϮϬϭϭͿ͘  �irect  standardiǌation was  Ɖerformed  and  this was  achieǀed  using  the 
Eordic ^tandard WoƉulation ;^Ċby et al͘ ϮϬϬϲͿ and the ageͲstandardiǌed incidence was 
calculated for both ^hI and WKW surgeries͘ 

�umulatiǀe incidence or risk is defined as the Ɖrobability that an eǀent ;surgery in this 
caseͿ occurs during a sƉecified Ɖeriod of time ;<irkwood Θ ^terne ϮϬϬϯͿ͘ To estimate the 
risk  of  haǀing  undergone  at  least  one  oƉeration  for  ^hI,  WKW  or  both,  a  cumulatiǀe 
incidence was  calculated  by  adding  ageͲsƉecific  incidences  diǀided  by  the  number  of 
years at risk for the ageͲƉoints of ϰϵ, ϱϵ, ϲϵ, ϳϵ years͘ These were selected according to 
Klsen  et  al͘  ;ϭϵϵϳͿ  to  facilitate  comƉarison  with  these  widely  adoƉted  ages  in 
urogynecology͘ Eǆclusion of women once counted from the ƉoƉulation at risk was not 
Ɖerformed͖ as the imƉact was considered to be small͘ The lifelong risk for surgery has 
been reƉorted as the cumulatiǀe incidence until a certain age͖ age Ɖoints ϳϵ and ϴϱ years 
haǀe often been used ;Klsen et al͘ ϭϵϵϳ, ^mith et al͘ ϮϬϭϬ, >Ɔwenstein et al͘ ϮϬϭϱͿ͘ The 
lifelong risk was calculated to the age of ϵϲ years as this was the age of the oldest Ɖatient 
in our study͘ ^ince the  incidence ǀaries eǀery year,  the cumulatiǀe  incidence could be 
calculated with the incidence of any year and the result would be different͘ ^eǀeral time 
Ɖoints were chosen to deƉict the ǀariation of the cumulatiǀe incidence attributable to the 
changes in the incidence rate͘ �umulatiǀe incidence at different time Ɖoints has also been 
reƉorted by other inǀestigators ;^mith et al͘ ϮϬϭϬ, >Ɔwenstein et al͘ ϮϬϭϱͿ͘ 
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In study II, the temƉoral trend of ageͲadũusted incidence of WKW surgery was tested by 
fitting  a  linear  regression model  ;in  which  incidence  was  eǆƉlained  by  the  yearͿ  and 
checking whether  the  sloƉe  Ɖarameter  differed  from  ǌero  in  a  statistically  significant 
manner which was considered achieǀed when ƉфϬ͘Ϭϱ͘ 

4.3.2 Study III 

In study III, reoƉerations for ̂ hI were identified from the data͘ Knly the first reoƉerations 
were included in the analysis, although some Ɖatients had also further oƉerations for ̂ hI͘ 
Wrocedures were searched from the �are Zegister from the beginning of the year ϭϵϴϳ͖ 
it  is most  likely  that  seǀeral Ɖatients had surgery  for WKW and ^hI before  that year͘ A 
washout Ɖeriod of ϭϯ years was used for WKW surgeries in study Is͖ Ɖrocedures Ɖerformed 
during this Ɖeriod were not regarded as true Ɖrimary Ɖrocedures͘ A washout Ɖeriod was 
not aƉƉlied for ^hI surgery as the reoƉeration rate for ^hI in the early years of the study 
Ɖeriod was considered to be  low͘  In order to comƉare the rate of recurring oƉeration 
after  different  tyƉes  of  ^hI  surgery,  the  Ɖrocedures were  grouƉed  into  four  tyƉes  as 
described before͘ The data from the �ause of �eath ʹdatabase were added in order to 
determine the total followͲuƉ time of each Ɖatient͘ Emigration during the study Ɖeriod 
was not accounted for, as it was not considered to haǀe eǆerted a significant effect͘ 

The �urch colƉosusƉension was the most widely used surgical method at the beginning 
of the study Ɖeriod͘ The retroƉubic Dh^ was introduced in ϭϵϵϳ and transobturator Dh^ 
in ϮϬϬϯ͘ Therefore two subͲcohorts were eǆtracted from the data͘ The first subͲcohort 
utiliǌed  a  followͲuƉ  time  of  ten  years  to  enable  a  comƉarison  between  the  �urch 
colƉosusƉension and retroƉubic Dh^͖ �urch colƉosusƉensions were Ɖerformed between 
ϭϵϴϳ and ϭϵϵϵ and retroƉubic Dh^ between ϭϵϵϳ and ϭϵϵϵ͘ The second subͲcohort had 
a  followͲuƉ  time  of  fiǀe  years  to  allow  a  comƉarison  between  �urch,  retroƉubic  and 
transobturator Dh^, which were Ɖerformed in ϭϵϴϳͲϮϬϬϰ, ϭϵϵϳͲϮϬϬϰ and ϮϬϬϯͲϮϬϬϰ͘ 

The mean age, the mean time until reoƉeration, the mean followͲuƉ time and the total 
followͲuƉ  time  were  calculated  for  the  whole  cohort  as  well  as  the  reoƉeration 
Ɖercentage  and  reoƉeration  rate  Ɖer  ϭϬϬϬ  women  years͘  The  normality  of  the 
distribution of descriƉtiǀe ǀariables was tested with the <olmogoroǀͲ^mirnoǀ test͘ then 
the  normality  was  not  met,  the  nonͲƉarametric  <ruskalͲtallis  test  was  used  to  test 
continuous  ǀariables  ;age, mean  time  until  reoƉeration, mean  followͲuƉ  timeͿ  in  the 
whole cohort͘ WairͲwise comƉarisons for ǀariables, which were not normally distributed, 
were done with the tilcoǆon method ;comƉarison of age at the Ɖrimary oƉeration for 
reoƉerated and nonͲreoƉerated women in ϭϬͲyear and ϱͲyear followͲuƉ grouƉsͿ͘ &isher͛s 
eǆact  test  was  used  for  categorical  ǀariables  ;reoƉeration  ǀersus  no  reoƉeration  in 
different  surgery  tyƉes  in  the  whole  cohortͿ͘  To  calculate  odd  ratios  for  reoƉeration 
between  different  surgery  tyƉe  grouƉs  for  both  the  ϭϬͲyear  and  ϱͲyear  followͲuƉs, 
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logistic regression was used͖ FϮ test was used to test for statistical significance͘ &or the 
two subͲcohorts ;fiǀe and ten yearsͿ, a <aƉlanͲDeier surǀiǀal curǀe was drawn to show 
the surǀiǀal time without reoƉeration since the Ɖrimary oƉeration͖ reoƉeration for ^hI 
was the eǀent in the analysis͘ The difference between the curǀes of each surgical method 
was tested with the >og Zank test͘ In these tests statistical significance was considered 
met, when ƉфϬ͘Ϭϱ͘ 

4.3.3 Study IV 

The ƉurƉose of Is study was to assess the incidence of further oƉerations after the first 
surgery for WKW͘ As recommended by Ih'AͬI�^, reƉeat oƉerations for WKW are termed 
further  surgery,  as  the  sites  of  surgery  were  not  classified  according  to  the  Ɖrimary 
surgery͘ It is, howeǀer, imƉossible to know whether the oƉerations in the early years of 
the  study  Ɖeriod  are  Ɖrimary  oƉerations  or  further  oƉerations͘  Therefore  a  washout 
Ɖeriod of ϭϯ years was used͘ Wreǀious studies haǀe reƉorted the mean time between the 
first and  the second oƉeration  to be ϯͲϱ͘ϱ years  ;Wrice et al͘ ϮϬϬϴ, AbdelͲfattah et al͘ 
ϮϬϭϭ, �ćllenbach et al͘ ϮϬϭϮ, 'otthart et al͘ ϮϬϭϮͿ͘ A longer time of ϭϮ͘ϱ years has also 
been  reƉorted  ;Klsen  et  al͘  ϭϵϵϳͿ,  but  in  this  reƉort  Ɖrocedures  for  ^hI  were  also 
included͘ �ased on former reƉorts, ϭϯ years was Ɖresumed sufficient to eǆclude those 
Ɖatients who had had a true Ɖrimary oƉeration before ϭ͘ϭ͘ϭϵϴϳ͘ 

The tenͲyear Ɖeriod of ϮϬϬϬͲϮϬϬϵ was looked at in seǀeral different ways͘ In order to find 
out  the  ƉroƉortion  of  further  oƉerations  of  all  oƉerations  for  WKW,  all  Ɖrimary  and 
recurring oƉerations between ϮϬϬϬͲϮϬϬϵ were identified͘ tomen who had the Ɖrimary 
oƉeration before ϮϬϬϬ, but a further oƉeration between ϮϬϬϬͲϮϬϬϵ, were also included, 
see figure ϭϯ͘ The distributions of WKW Ɖrocedures at the Ɖrimary surgery and at the first 
following surgery were calculated͘ 

 

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. 

ϭϵϴϳ ϮϬϬϬ ϮϬϬϵ 
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The  ƉroƉortions  of  Ɖrimary  and  further  oƉerations  for  WKW  during  ϮϬϬϬͲϮϬϬϵ  were 
calculated͘  The  tenͲyear  Ɖeriod was  diǀided  into  two͗  ϮϬϬϬͲϮϬϬϰ  and ϮϬϬϱͲϮϬϬϵ  and 
these fiǀeͲyear Ɖeriods were comƉared to estimate whether the ƉroƉortion of reƉeated 
oƉerations  for  WKW had  changed͘  The  trend of  change was  analyǌed  further with  the 
�ochran Armitage Trend Test͘ 

The time interǀal between the Ɖrimary and the secondary oƉeration was calculated for 
all  secondary oƉerations conducted between ϮϬϬϬͲϮϬϬϵ regardless of  the date of  the 
Ɖrimary Ɖrocedure͘ The deceased were not accounted for as the calculation was done 
only for those who had further surgery͘ A cumulatiǀe risk for the first further oƉeration 
by year was calculated for those women who had the Ɖrimary oƉeration after ϭ͘ϭ͘ϮϬϬϬ͘ 
A cohort life table method was used in a similar manner as deǀised by Wrice et al͘ ;ϮϬϬϴͿ 
The life table was constructed by calculating the incremental risk of further oƉeration for 
each Ɖassing year͘ Those who were deceased were remoǀed from the calculation͘ The 
incremental risks were added uƉ in order to obtain the cumulatiǀe risk͘  

All statistical analyses were Ɖerformed :DW Wro ϭϮ͘Ϭ͘ϭ for Dac ;^A^ Institute Inc͘ Eorth 
�arolina, h^AͿ͘ 
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5 RESULTS 

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

The data included all surgical Ɖrocedures made for stress urinary incontinence and Ɖelǀic 
organ ƉrolaƉse for women in &inland in the time Ɖeriod ϭϵϴϳͲϮϬϬϵ and therefore the Ɖart 
of the ƉoƉulation at risk included all &innish women aged ϭϴ years or more͘ The number 
of women of  that age  in &inland  in ϭϵϴϳ was ϭ,ϵϵϬ,ϰϳϬ,  slightly  increasing  thereafter 
being Ϯ,ϭϵϯ,ϲϯϲ in ϮϬϬϵ͘ In all, ϯϴ,ϱϬϬ women underwent surgery for ^hI and ϳϳ,ϵϬϲ for 
WKW according to the �are Zegister, when searched by the Ɖrocedure codes, during the 
study Ɖeriod͘ In addition, Ϯ,ϳϳϲ women had a further oƉeration for ̂ hI and ϳ,ϲϱϮ women 
for WKW͘ 

5.1.1 Operation for SUI 

As only one Ɖrocedure for ^hI is Ɖerformed at a time, the number of Ɖrocedures, ϯϴ,ϯϰϬ 
reƉresents the number Ɖatients͘ Kf these, midurethral sling ;Dh^Ϳ Ɖrocedures accounted 
for  Ϯϯ,ϲϯϱ  oƉerations  ;ϲϭ͘ϲйͿ,  �urch  colƉosusƉension  for  ϵ,ϰϯϳ  ;Ϯϰ͘ϲйͿ  with  other 
Ɖrocedures amounting to ϱ,Ϯϲϴ ;ϭϯ͘ϳйͿ͘ After the introduction of the tension free ǀaginal 
taƉe ;TsTͿ in ϭϵϵϳ, the number of �urch colƉosusƉension raƉidly declined such that after 
time, it was seldom Ɖerformed͘ Transobturator taƉes were introduced in &inland in ϮϬϬϯ 
and surƉassed the numbers of TsTs in number in ϮϬϬϳ͘ The total number of ^hI surgeries 
rose sharƉly after ϭϵϵϳ, Ɖeaking in ϮϬϬϮ, then subseƋuently decreasing, see figure ϭϰ͘ In 
ϭϵϵϳ, there was a Ɖeak in the number of Kther Ɖrocedures͘ This is mainly eǆƉlicable with 
Ɖroblems  of  coding  after  the  introduction  of  the  new  classification  and  the  as  yet 
unestablished coding of the newly introduced TsT, as a small Ɖortion of TsT is likely to 
haǀe been classified in the grouƉ Kther͘ 
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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 seǀeral oƉerations are Ɖerformed to correct WKW at the same 
time͘ Therefore, the number of indiǀidual Ɖrocedures for WKW was ϵϯ,ϮϮϲ, with a total of 
ϳϳ,ϵϬϲ women being oƉerated͘ The number of Ɖrocedures registered in the �are Zegister 
increased in two steƉs during the study Ɖeriod, which results in a notable increase in the 
number of Ɖrocedures͖ in other words more Ɖrocedure codes Ɖer indiǀidual Ɖatient at 
the  same͘  In  the  early  years  of  the  study  Ɖeriod,  the  Danchester  oƉeration,  i͘e͘ 
amƉutation of cerǀiǆ with colƉorraƉhies was the most commonly adoƉted oƉeration, this 
being  surƉassed  in  the  early  nineties  by  colƉorraƉhies,  with  or  without  ǀaginal 
hysterectomy͘ KƉerations for ǀaginal ǀault ƉrolaƉse and for enterocele and colƉocleisis 
were  Ɖerformed  in  markedly  smaller  numbers͘  The  change  in  the  number  of  WKW 
oƉerations are Ɖresented in figure ϭϱ͘ 
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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 ageͲsƉecific  incidence of  ^hI  surgery  increased markedly  after ϭϵϵϳ,  at  the Ɖoint 
when the �urch colƉosusƉension was reƉlaced by the midurethral sling͘ tomen in the 
ageͲgrouƉs ϰϬͲϰϵ and ϱϬͲϱϵ had the highest incidence of ̂ hI surgery͘ tomen in the ageͲ
grouƉ ϲϬͲϲϵ had an incidence half of that of the younger ageͲgrouƉs in ϭϵϴϳ ;Ϭ͘ϱͬϭϬϬϬ 
womenͿ but in ϮϬϬϮ, it had risen by almost siǆͲfolded ;Ϯ͘ϵͬϭϬϬϬ womenͿ comƉared to 
the same age grouƉ͘ The same Ɖhenomenon was obserǀed for women aged ϳϬͲϳϵ as the 
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incidence increased by tenͲfolded ;from Ϭ͘ϮͬϭϬϬϬ in ϭϵϴϳ to ϭ͘ϵͬϭϬϬϬ women in ϮϬϬϬͿ͘ 
In addition, the incidence in the oldest ageͲgrouƉ of ϴϬ years or older began to rise in 
halfway through the study Ɖeriod͘ ^hI surgery for youngest women before the age of ϰϬ 
years remained uncommon and did not change, figure ϭϲ͘ 

then the ageͲsƉecific incidences of WKW surgery were eǆamined it was noted that there 
were no such intersections between ageͲgrouƉs͖ the highest incidence was always in the 
ageͲgrouƉ ϳϬͲϳϵ, followed by those aged ϲϬͲϲϵ and then in the grouƉ ϱϬͲϱϵ years͘ This 
order  remained  the  same  throughout  the whole  study  Ɖeriod͘  The  incidence  of  WKW 
surgery for young women under the age of ϰϬ remained low͘ Eo distinctiǀe changes in 
the trend on incidence were seen, aƉart from the Ɖeak for the age grouƉ of ϰϬͲϰϵ in ϭϵϵϲ, 
figure ϭϲ͘ 

 

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 ageͲadũusted incidences of both ^hI and WKW surgery are Ɖresented in figure ϭϳ͘ WKW 
surgery  has  remained  more  common  throughout  the  study  Ɖeriod,  although  nearly 
intersecting with the Ɖeak of ^hI surgery incidence in ϮϬϬϮ͘ then the incidence of WKW 
was eǆamined,  it was  found  that  there was a  statistically  significant  linear  increase of 
Ϭ͘ϬϮϯͬϭϬϬϬ women Ɖer year between ϭϵϴϳ and ϮϬϬϱ ;ƉфϬ͘ϬϬϭͿ͘ ^ince ϮϬϬϮ for ^hI and 
since ϮϬϬϱ for WKW, a clear decline in incidence has occured͘ 
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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  cumulatiǀe  incidence  was  calculated  to  estimate  the  risk  of  a  woman  haǀing  to 
undergo  at  least  one  surgical  oƉeration  for  ^hI  or  WKW  by  a  giǀen  age  or  during  her 
lifetime͘ This estimate changes based on which year͛s incidences were used͘ In figure ϭϴ, 
the cumulatiǀe incidence is Ɖresented for years ϭϵϴϳ, ϭϵϵϱ, ϮϬϬϮ and ϮϬϬϵ͘ The mean 
cumulatiǀe incidence is calculated using the mean incidences of the whole study ϭϵϴϳͲ
ϮϬϬϵ͘ The lifetime risk of a ^hI surgery was ϯ͘ϭй at the beginning of the study, whereas 
in ϮϬϬϮ it was ϵ͘ϵй, meaning that eǀery tenth woman would undergo a surgery for ^hI, 
if the incidence was to stay at the same leǀel as in ϮϬϬϮ͘ The lifetime risk for WKW has not 
changed as dramatically but still is high when eǆamined with resƉect to the incidence in 
ϮϬϬϮ͘ 

The  risk  to  haǀe  undergone  surgery  either  for  ^hI  or  for  WKW was  calculated͘  This  is 
Ɖresented in figure ϭϵ͘ tith the rates in ϮϬϬϮ, eǀery fourth woman would eǆƉect to need 
surgery for Ɖelǀic organ dysfunction whereas with the rates in ϮϬϬϵ, fewer than eǀery 
fifth women would reƋuire surgery͘ 
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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  ϯϴ,ϱϬϬ  women  was  analysed  to  determine  the  incidence  of 
reoƉerations for ^hI͘ The mean age at the Ɖrimary oƉeration was ϱϱ͘ϵ ;^� ϭϭ͘ϲͿ years͘ Kf 
the ϯϴ,ϱϬϬ women, Ϯ,ϳϳϲ ;ϳ͘ϮйͿ were oƉerated on for a recurrent ^hI, during the study 
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Ɖeriod which reƉresents a reͲoƉeration rate of ϳ͘ϴͬϭ,ϬϬϬ womenͲyears͘ The reoƉeration 
rate during the whole study Ɖeriod was highest for the surgery grouƉ Kther ;ϭϭ͘Ϯͬϭ,ϬϬϬ 
womenͲyearsͿ and  lowest  in the retroƉubic Dh^ grouƉ ;ϰ͘ϴͬϭ,ϬϬϬ women yearsͿ͘ The 
data summariǌing the whole cohort are Ɖresented in table ϮϬ͘ 

Table 20  Characteristics of the whole cohort of women with surgery for SUI 
(modified from study III) 

  �omƉlete 
cohort 

�urch  ZetroƉubic 
Dh^ 

Transobturator 
Dh^ 

Kther  ƉͲǀalue 

E  
;йͿ 

ϯϴ,ϱϬϬ  
;ϭϬϬͿ 

ϵ,ϰϱϴ  
;Ϯϰ͘ϲͿ 

ϭϳ,ϰϵϰ 
;ϰϱ͘ϰͿ 

ϲ,Ϯϲϭ  
;ϭϲ͘ϯͿ 

ϱ,Ϯϴϳ 
;ϭϯ͘ϳͿ 

 

Dean age 
years ;^�Ϳ 

ϱϱ͘ϵ  
;ϭϭ͘ϲͿ 

ϱϬ͘ϴ  
;ϵ͘ϴͿ 

ϱϳ͘ϵ  
;ϭϭ͘ϲͿ 

ϱϴ͘Ϭ  
;ϭϭ͘ϴͿ 

ϱϱ͘ϲ  
;ϭϭ͘ϴͿ 

фϬ͘ϬϬϬϭΎ 

ZeoƉeration 
E ;йͿ 

Ϯ͘ϳϳϲ 
;ϳ͘ϴͿ 

ϭ͘Ϯϵϰ 
;ϭϰ͘ϬͿ 

ϱϰϳ 
;ϯ͘ϬͿ 

ϭϰϮ 
;Ϯ͘ϬͿ 

ϳϵϯ 
;ϭϱ͘ϬͿ 

фϬ͘ϬϬϬϭΎΎ 

Dean time 
until reoƉ 
years ;^�Ϳ 

ϲ͘ϭ 
;ϱ͘ϭͿ 

ϴ͘ϯ 
;ϱ͘ϮͿ 

Ϯ͘ϴ 
;Ϯ͘ϲͿ 

ϭ͘ϯ 
;ϭ͘ϭͿ 

ϱ͘ϴ 
;ϰ͘ϳͿ 

фϬ͘ϬϬϬϭΎ 

Dean followͲ
uƉ years ;^�Ϳ 

ϵ͘ϯ 
;ϲ͘ϭͿ 

ϭϲ͘ϰ 
;ϰ͘ϬͿ 

ϲ͘ϱ 
;Ϯ͘ϴͿ 

Ϯ͘ϲ 
;ϭ͘ϳͿ 

ϭϯ͘ϰ 
;ϱ͘ϭͿ 

фϬ,ϬϬϬϭΎ 

Total followͲ
uƉ years 

ϯϱϲ,ϱϴϱ  ϭϱϱ,ϰϱϰ  ϭϭϯ,ϴϮϭ  ϭϲ,ϱϯϴ  ϳϬ,ϳϳϮ   

ZeoƉeration 
rateͬϭ,ϬϬϬ 
womenͲ
years 
;ϵϱй �I 
lower͖ 
uƉƉerͿ 

ϳ͘ϴ 
;ϳ͘ϱ͖ ϴ͘ϭͿ 

ϴ͘ϯ 
;ϳ͘ϵ͖ ϴ͘ϴͿ 

ϰ͘ϴ 
;ϰ͘ϰ͖ ϱ͘ϮͿ 

ϴ͘ϲ 
;ϳ͘ϯ͖ ϭϬ͘ϭͿ 

ϭϭ͘Ϯ 
;ϭϬ͘ϰ͖ 
ϭϮ͘ϬͿ 

 

Ύ<ruskalͲtallis, ΎΎ&isher͛s Eǆact Test 
 

5.3.1 10‐years follow‐up cohort 

To comƉare  the  reoƉeration  rate between  the �urch colƉosusƉension and  retroƉubic 
Dh^, a subͲcohort of ϭϬ,ϲϴϵ women who had either �urch or  retroƉubic Dh^ as  the 
Ɖrimary oƉeration and who could be followed for ten years after the Ɖrimary oƉeration, 
was eǆtracted from the data͘ In all, ϴ,ϴϲϴ women had �urch as their Ɖrimary oƉeration, 
ϳϳϱ ;ϴ͘ϳйͿ of whom reƋuired a reoƉeration͘ Kf the ϭ,ϴϮϭ women who had retroƉubic 
Dh^,  ϭϭϭ  ;ϲ͘ϭйͿ  were  reoƉerated͘  Wrimary  �urch  colƉosusƉensions  were  conducted 
between ϭϵϴϳͲϭϵϵϵ and retroƉubic Dh^ in the time frame ϭϵϵϳͲϭϵϵϵ͘ tomen who had 
a  reoƉeration  after  retroƉubic Dh^  were  older  at  the  Ɖrimary  oƉeration  ;ƉфϬ͘ϬϬϭϲͿ 
comƉared to those who did not reƋuire a reoƉeration͘ This kind of difference was not 
seen among women with �urch as the Ɖrimary oƉeration, see table Ϯϭ͘ A <aƉlanͲDeier 
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curǀe was created to show the surǀiǀal without a reoƉeration, in faǀor of retroƉubic Dh^ 
;ƉфϬ͘ϬϬϬϭͿ, figure ϮϬ͘ Kdds ratio for a reoƉeration after �urch was ϭ͘ϲ ;ϵϱй �I ϭ͘ϯͲϭ͘ϵͿ 
when comƉared to retroƉubic Dh^͘ 

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

  �urch  ƉΎ  ZetroƉubic Dh^  ƉΎ 
  Total  Eo reoƉ  ZeoƉ    Total  Eo reoƉ  ZeoƉ   
Eumber 
;йͿ 

ϴ,ϴϲϴ  ϴ,Ϭϵϯ 
;ϵϭ͘ϯͿ 

ϳϳϱ 
;ϴ͘ϳͿ 

  ϭ,ϴϮϭ  ϭ,ϳϭϬ 
;ϵϯ͘ϵͿ 

ϭϭϭ 
;ϲ͘ϭͿ 

 

Dean 
age 
;^�Ϳ 

ϱϬ͘ϯ 
;ϵ͘ϰͿ 

ϱϬ͘Ϯ 
;ϵ͘ϰͿ 

ϱϬ͘ϱ 
;ϵ͘ϮͿ 

Ϭ͘ϯϵ  ϱϲ͘ϴ 
;ϭϬ͘ϳͿ 

ϱϲ͘ϲ 
;ϭϬ͘ϲͿ 

ϲϬ͘Ϭ 
;ϭϮ͘ϭͿ 

Ϭ͘ϬϬϭϲ 

Ύtilcoǆon 
 

 

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 techniƋues ;TKT and TsTͲKͿ, which were introduced 
in ϮϬϬϯ, into the comƉarison with �urch and retroƉubic Dh^, another subͲcohort of a 
fiǀeͲyear followͲuƉ was eǆtracted from the data͘ This yielded ϮϮ,ϱϰϵ women, of whom 
ϵ,ϮϵϮ had �urch, ϭϮ,ϱϰϬ had retroƉubic Dh^ and ϭϳϭ had transobturator Dh^ as the 
Ɖrimary oƉeration͖ data on reoƉerations and age at the Ɖrimary oƉeration are Ɖresented 
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in table ϮϮ͘ The surǀiǀal without reoƉeration was highest after retroƉubic Dh^, followed 
by  transobturator Dh^  and �urch  colƉosusƉension,  as  deƉicted  in  figure  Ϯϭ͘  ^urǀiǀal 
analysis for tenͲ and fiǀeͲyear͛s followͲuƉ was also done by ageͲgrouƉ, as summariǌed in 
table Ϯϯ͘ ^urǀiǀal without a reoƉeration differed for women aged ϰϬͲϱϵ years in the tenͲ
years͛ followͲuƉ and for women aged ϰϬͲϲϵ years in the fiǀeͲyears͛ followͲuƉ͘ There was 
no statistically significant difference in surǀiǀal between the younger and older grouƉs͘ 

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

  Eumber ;йͿ  Dean age ;^�Ϳ 
�urch  Total  ϵ,ϮϵϮ  ϱϬ͘ϲ ;ϵ͘ϲͿ 
  Eo reoƉ  ϴ,ϴϵϮ ;ϵϱ͘ϳͿ  ϱϬ͘ϲ ;ϵ͘ϲͿ 
  ZeoƉ  ϰϬϬ ;ϰ͘ϯͿ  ϱϭ͘Ϯ ;ϵ͘ϳͿ 

ƉΎ  Ϭ͘ϮϬ 
ZetroƉubic Dh^  Total  ϭϮ,ϱϰϬ  ϱϳ͘ϳ ;ϭϭ͘ϭͿ 
  Eo reoƉ  ϭϮ,Ϯϭϳ ;ϵϳ͘ϰͿ  ϱϳ͘ϳ ;ϭϭ͘ϭͿ 
  ZeoƉ  ϯϮϯ ;Ϯ͘ϲͿ  ϱϵ͘ϯ ;ϭϮ͘ϱͿ 

ƉΎ  Ϭ͘ϬϮϭ 
Transobturator 
Dh^ 

Total  ϳϭϳ  ϱϴ͘ϯ ;ϭϭ͘ϮͿ 

  Eo reoƉ  ϲϵϯ ;ϵϲ͘ϳͿ  ϱϴ͘Ϯ ;ϭϭ͘ϮͿ 
  ZeoƉ  Ϯϰ ;ϯ͘ϯͿ  ϲϬ͘ϲ ;ϭϭ͘ϭͿ 
Ύtilcoǆon  ƉΎ  Ϭ͘Ϯϴ 

 

 

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 

  ϭϬͲyear followͲuƉ  ϱͲyear followͲuƉ 
Age   �urch 

n 
ZƉ Dh^ 
n 

>og rank 
Ɖ 

�urch 
n 

ZƉ Dh^ 
n 

To Dh^ 
n 

>og rank 
Ɖ 

ϭϴͲϯϵ  ϵϱϭ  ϭϬϬ  Ϭ͘ϰϴ  ϵϲϳ  ϱϰϴ  Ϯϵ  Ϭ͘ϯϰ 
ϰϬͲϰϵ  ϯϲϲϲ  ϯϳϴ  Ϭ͘ϬϮϴ  ϯϳϲϴ  ϮϱϯϬ  ϭϰϬ  Ϭ͘ϬϬϳ 
ϱϬͲϱϵ  Ϯϳϵϵ  ϱϵϳ  фϬ͘ϬϬϬϭ  ϮϵϮϵ  ϰϬϳϱ  ϮϮϴ  фϬ͘ϬϬϬϭ 
ϲϬͲϲϵ  ϭϭϮϵ  ϱϬϲ  Ϭ͘ϭϳ  ϭϮϮϲ  ϯϯϮϲ  ϭϵϱ  Ϭ͘ϬϬϳ 
ϳϬͲϳϵ  ϯϭϯ  ϮϮϱ  Ϭ͘ϭϴ  ϯϳϴ  ϭϴϭϯ  ϭϬϴ  Ϭ͘ϭϵ 
шϴϬ  ϭϬ  ϭϱ  Ϭ͘Ϯϰ  Ϯϰ  Ϯϰϴ  ϮϬ  Ϭ͘ϰϳ 

 

The odds ratios for reoƉeration within the ϱͲyear followͲuƉ were comƉared, see table Ϯϰ͘ 
A  statistically  significant  difference was  found  in  the  odds  ratios  between  �urch  and 
retroƉubic Dh^ and �urch and any Dh^͘ 

 

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

  KZ  �I lower ϵϱй  �I uƉƉer ϵϱй  ƉΎ 
�urch ǀs ZetroƉubic Dh^  ϭ͘ϳϬ  ϭ͘ϰϳ  ϭ͘ϵϴ  фϬ͘ϬϬϬϭ 
�urch ǀs Transbturator Dh^  ϭ͘ϯϬ  Ϭ͘ϴϳ  Ϯ͘Ϭϯ  Ϭ͘ϮϬ 
ZetroƉubic ǀs Transobturator Dh^  Ϭ͘ϳϲ  Ϭ͘ϱϭ  ϭ͘ϭϵ  Ϭ͘Ϯϯ 
�urch ǀs any Dh^  ϭ͘ϲϳ  ϭ͘ϰϱ  ϭ͘ϵϰ  фϬ͘ϬϬϬϭ 
ΎʖϮ 

 

5.4 Further operations for POP 

A total of ϳϳ,ϵϬϳ women had surgery for WKW during the whole study Ɖeriod of ϭϵϴϳͲ
ϮϬϬϵ͘ �uring the last ten years of the study ;ϮϬϬϬͲϮϬϬϵͿ a total of ϯϵ,ϲϳϲ women had 
surgery  for  ƉrolaƉse͖  either  as  a  Ɖrimary  or  a  recurring  oƉeration͘  Total  numbers  of 
Ɖrimary and further surgery are Ɖresented in figure ϮϮ͘ �istribution of WKW Ɖrocedures at 
Ɖrimary and the first further surgery are Ɖresented in table Ϯϱ͘ 
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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. 

KƉeration code  Wrimary  &urther 
>E&ϭϯ and >��ϭϬΎ  ϰϲ͘ϰй  ϲ͘ϱй 
>E&ϬϬ  ϯϵ͘ϰй  ϰϲ͘ϰй 
>E&Ϭϯ  ϯϳ͘ϲй  Ϯϴ͘ϲй 
>E&ϰϬ and >E&ϰϭ  ϱ͘ϲй  ϭϬ͘ϴй 
>E&ϱϬ, >E&ϱϭ and >E&ϱϯ  ϱ͘ϴй  Ϯϱ͘ϵй 

ΎIn addition to another WKW Ɖrocedure 

 

 

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 interǀal between the Ɖrimary and the following oƉeration we 
determined  the  time  from  all  further  oƉerations  Ɖerformed  in  ϮϬϬϬͲϮϬϬϵ  to  the 
Ɖreceding oƉeration͘ The time interǀal ranged from Ϭ to Ϯϯ years, the median time was 
ϰ͘ϴ ;Yϭ ϭ͘ϴ, Yϯ ϵ͘ϲͿ years͘ &igure Ϯϯ Ɖresents the distribution of the interǀals͘ The time 
between oƉerations shortened with the adǀancing number of further oƉeration, being 
Ϯ͘ϭ ;Yϭ ϭ͘Ϭ, Yϯ ϰ͘ϳͿ years between the first and the second oƉeration after the Ɖrimary 
surgery but only ϭ͘ϲ ;Yϭ Ϭ͘ϳ, Yϯ ϰ͘ϳͿ years between the second and the third oƉeration 
after the Ɖrimary͘ 
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Figure 23  Time intervals between the primary and the first further operation 
(modified from study IV) 

As  seen  in  figure  Ϯϯ,  there  seems  to  be  a  steady  rise  in  the  ƉroƉortion  of  further 
oƉerations, as although it accounted for ϵ͘ϰй of all oƉerations for WKW in ϮϬϬϬ, this ǀalue 
had more than doubled to ϭϵ͘ϲй in ϮϬϬϳ͘ This was further analyǌed by comƉaring the 
first  ;ϮϬϬϬͲϮϬϬϰͿ and  the  second  ;ϮϬϬϱͲϮϬϬϵͿ halǀes of  the ϭϬͲyear Ɖeriod͘  ^tatistical 
significance was  obserǀed  ;ƉфϬ͘ϬϬϬϭͿ  between  the  time  Ɖeriods  in  the  ƉroƉortion  of 
Ɖrimary  and  further  oƉerations͘  The  �ochran  Armitage  Trend  Test,  which  tests  for  a  
change in the ƉroƉortions across a time Ɖeriod, showed the same outcome ;ƉфϬ͘ϬϬϬϭͿ͘ 

5.4.1 Cumulative risk of further operation for POP 

The annual risk rate for a first reƉeated surgery for WKW was calculated by constructing a 
cohort life table for the tenͲyear Ɖeriod ϮϬϬϬͲϮϬϬϵ for those women who had the Ɖrimary 
oƉeration during this time͘ The annual increases in the risk rates are Ɖresented in figure 
Ϯϰ͘ The tenͲyear cumulatiǀe risk was seen to be ϭϬ͘ϴй͘ Any tyƉe of ƉrolaƉse oƉeration is 
included in this analysis as it is not site sƉecific͘ 
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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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  Discussion  ϳϯ 

6 DISCUSSION 

There is no denying that graǀity and graǀidity take their toll on the Ɖelǀic floor of an ageing 
woman͘  ^tress  urinary  incontinence  and  Ɖelǀic  organ  ƉrolaƉse,  though  not  lifeͲ
threatening, markedly  imƉair a women͛s Ƌuality of  life and ƉerceƉtions of herself as a 
women͘ ̂ urgical Ɖrocedures to alleǀiate these conditions date back almost ϭϱϬ years͖ the 
last two decades haǀe included both success stories of oƉeratiǀe innoǀations as well as 
noǀel methods with less Ɖositiǀe imƉacts͘ Didurethral slings based on the integral theory 
raƉidly surƉassed older methods and haǀe Ɖroǀen to be efficacious in longͲterm followͲ
uƉs͘ Transǀaginal meshes were introduced in an attemƉt at imƉroǀing WKW surgery results 
with  the  unforeseen  deǀeloƉment  of  numerous  comƉlications,  leading  to  a  situation 
where many of our treatment oƉtions are similar to the situation oǀer a hundred years 
ago͘ 

It has been stated, that ϭϭͲϮϬй of women will haǀe to undergo surgery for either WKW or 
^hI  during  their  lifetime  ;Klsen et  al͘  ϭϵϵϳ, tu et  al͘  ϮϬϭϰdͿ͘ As  rates  of  Ɖelǀic  floor 
surgery differ greatly eǀen between EuroƉean countries, it has been uncertain, what is 
the risk for &innish women and how successful haǀe been our choices of treatment with 
regard to the need of further oƉerations͘ 

6.1 Methodological aspects 

6.1.1 Strengths of large datasets 

This was a national ƉoƉulation based register study, coǀering all &innish women, who had 
^hI or WKW surgery from ϭϵϴϳ to ϮϬϬϵ͘ The data was obtained from T,>͛s �are Zegister 
for  ,ealth  �are͘  The  Ƌuality  of  this  register  is  recogniǌed  to  be  good  in  terms  of 
comƉleteness and accuracy ;^und ϮϬϭϮͿ͘ then analyǌing national data, the results are 
easily aƉƉlied to the general ƉoƉulation͘ In comƉarison, if register studies are based on 
data deriǀed from emƉloyerͲbased insurance claim registers ;:onsson &unk et al͘ ϮϬϭϮa, 
tu et  al͘  ϮϬϭϰaͿ,  the  results may not be aƉƉlicable  to ƉeoƉle of  low  socioͲeconomic 
status, or the results may aƉƉly to only indiǀiduals in a certain ageͲframe͘ 

Eational register data also reflects a Ɖhenomenon as it is in the country͘ ^eǀeral studies 
of eǆcellent Ƌuality haǀe been carried out in &inland inǀestigating Dh^ for the treatment 
of ^hI͘ The eǆclusion criteria in such studies, Z�Ts and obserǀational trials, are in many 
cases  are  ǀery  strict,  for  eǆamƉle  with  resƉect  to  �DI,  medication  and  concomitant 
conditions,  ;>aurikainen  et  al͘  ϮϬϬϳ,  Eilsson  et  al͘  ϮϬϬϴͿ,  and  as  such,  they  do  not 
reƉresent all of the women who need to undergo ^hI surgery͘ Eational register data also 
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reƉresents  the Ƌuality of  treatment  in general, whereas  in other  tyƉes of  studies,  the 
oƉeratiǀe treatment may be in the hands of a few highly skilled indiǀiduals͘ 

6.1.2 Pitfalls of register‐based study 

The Ɖroblem with  the usage of  administratiǀe data  in health  research  is  that  it  is not 
collected  for  the ƉurƉose of any Ɖarticular  study  ;^und et al͘ ϮϬϭϰͿ͘  It may be  lacking 
information  that  would  benefit  the  study,  for  eǆamƉle  details  about  �DI,  Ɖarity, 
concomitant  diseases,  ƉostoƉeratiǀe  comƉlications,  smoking  habits  and  ƉrescriƉtion 
drug  usage͘  This  may  be  oǀercome  in  some  instances  by  crossͲlinking  with  different 
registers͖ the &innish �irth Zegister, which is widely used in research, could haǀe been 
linked  to obtain  information on Ɖarity͘  Information on Ɖurchase of ƉrescriƉtion drugs 
;such as anticholinergic drugs for hI Ɖatients and hormone reƉlacement theraƉyͿ could 
haǀe  also  been  added  by  crossͲlinking  ;Zćisćnen  ϮϬϭϯͿ,  neǀertheless  some  essential 
information is not accessible in the current registers͘ �DI is a good eǆamƉle͗ obesity is a 
known risk factor for failure after both ^hI and WKW surgery ;�ieǌͲItǌa et al͘ ϮϬϬϳ, ^taǀ et 
al͘ ϮϬϭϬͿ͘ It is imƉossible to know the �DI of a Ɖatient at the time of Ɖrimary surgery and 
whether she has gained weight between oƉerations by only accessing her register data͘ 

�oding errors are likely to be Ɖresent to some eǆtent in register data, although studies on 
the Ƌuality of &innish registers haǀe indicated that this is not a significant Ɖroblem ;'issler 
Θ  ^helley  ϮϬϬϮ,  ^und  ϮϬϭϮͿ͘  &igure  Ϯϱ  schematically  reƉresents  those  Ɖoints,  where 
Ɖossible errors could occur͘ &irst,  in this data, the Ɖhenomenon is a surgical oƉeration 
and,  as  a  clinician,  I  am  Ɖainfully  aware  of  Ɖossible  errors  haƉƉening  already  in  the 
oƉerating room͘ The Ɖossible sources of error may be communicational, if codes are not 
entered by the surgeon͘ There are also different conceƉtions about which is the correct 
Ɖrocedure code to be aƉƉlied͘ �oding of ǀaginal hysterectomy is one Ɖotential source of 
error͘  In  the  Eomesco  classification  of  surgical  Ɖrocedures,  ǀaginal  hysterectomy  is 
included in the WKW codes as >E&ϭϯ, which is Ɖerformed with or without colƉorraƉhies͘ It 
is not rare, howeǀer, that eǀen though the uterus has descended, the code used is >��ϭϬ 
for hysterectomy and colƉorraƉhies are added seƉarately͘ This decreases the number of 
ǀaginal hysterectomies in this data, as >��ϭϬ is not taken into account since it is not the 
code reƉresenting WKW surgery͘ There are also situations, when the surgery cannot be 
carried  out  as  a  standard  Ɖrocedure  and  is  difficult  to  fit  into  any  Ɖrocedural  code͘ 
^econd, the transfer of data from hosƉitals to register may also introduce errors, but this 
is less likely, as the data is comƉuteriǌed nowadays, when it leaǀes the oƉerating room, 
although this was not the case in the earlier years of the study͘ Third, when the study is 
conducted,  retrieǀal  of  data  from  the  register  may  be  defectiǀe  because  of 
misconceƉtions  between  clinicians  and  the  Ɖersonnel  oƉerating  the  register͘  >ast, 
handling large datasets is not without Ɖroblems and Ɖossible mishaƉs͘ 
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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  ,osƉital  >eague  to  the  &innish  ǀersion  of 
Eomesco  classification  system  took  Ɖlace  between  ϭϵϵϲ  and  ϭϵϵϳ͘  This was  a maũor 
change, as the number of codes was notably smaller in the old system͘ Thus ũoining the 
data from these different systems is not without Ɖroblems͘ ^ince there was not sƉecific 
code in the older system, some comƉromises had to be made, for eǆamƉle, anterior and 
Ɖosterior reƉairs were not seƉarated in the old system͖ therefore, before ϭϵϵϳ it is not 
known if a women underwent anterior reƉair, Ɖosterior reƉair or both͘ The number of 
codes Ɖer single hosƉitaliǌation also changed͖ until ϭϵϵϯ two codes were recorded, until 
ϭϵϵϲ three codes and  from then on,  fiǀe codes͘ This affects Ɖrimarily WKW surgery, as 
seǀeral WKW Ɖrocedures may be Ɖerformed at the same time͘ The introduction of noǀel 
techniƋues  during  the  study  Ɖeriod  is  a  likely  source  of  coding  errors  concerning  ^hI 
surgery codes͘ then TsT was introduced, the was no sƉecific code for this techniƋue and 
during the initial years of its use, seǀeral different codes were used͘ The Ɖractice ǀaried 
between hosƉitals͘ The same holds true for transobturator Dh^͘ 

6.1.3 Time lines and wash‐out periods 

The onset year, ϭϵϴϳ, for the study was chosen because of technical reasons͘ te are not 
aware of any interǀentions which took Ɖlace before ϭϵϴϳ for the women in the data͘ This 
Ɖoses a Ɖroblem, which is greater for the WKW surgery data, as further WKW Ɖrocedures 
are more commonly Ɖerformed, and the incidence of ^hI surgery in the early years of the 
study Ɖeriod was Ƌuite low͘ Thus, it is likely that there is little Ɖossibility that number of 
those ^hI surgeries, which haǀe been Ɖresumed to be Ɖrimary surgery, but were, in fact, 
reoƉerations͘ This assumƉtion could not be made for WKW surgery͘ Therefore, in study Is, 
we used a washout Ɖeriod of ϭϯ years, during which no oƉeration was assumed to be 
Ɖrimary͘ Thirteen years was chosen based on the literature i͘e͘ most further oƉerations 
for  WKW  occur within  less  than  ten  years  ;Wrice  et  al͘  ϮϬϬϴ,  AbdelͲfattah  et  al͘  ϮϬϭϭ, 
�ćllenbach et al͘ ϮϬϭϮ, 'otthart et al͘ ϮϬϭϮͿ͘  In study  II, we eǆcluded the real  further 
oƉerations from the data͖ this is likely to oǀerestimate the incidence of WKW surgery in 
the early years, since the number contains both Ɖrimary and further oƉerations but from 
the latter Ɖart of the study, further oƉerations are eǆcluded͘ This is likely to affect to some 
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eǆtent the incidence calculations in the early years as well as the lifetime risk calculations͘ 
Kur method  is different  from that aƉƉlied  in a �anish  study  ;>Ɔwenstein et al͘ ϮϬϭϱͿ, 
where  they  included  all  WKW  surgeries,  and  therefore  their  results  are  not  fully 
comƉarable with the Ɖresent ǀalues͘ 

6.2 National trends in pelvic floor surgery 

6.2.1 Declining incontinence surgery – are we dry already? 

A  dramatic  increase  in  incidence  of  ^hI  surgery  occurred  after  the  introduction  of 
retroƉubic Dh^͖ at the same time �urch colƉosusƉension stoƉƉed being used͘ The same 
Ɖhenomenon has also been seen elsewhere as well  ;>ee Θ �wyer ϮϬϭϬ, �ammu et al͘ 
ϮϬϭϬͿ͘ �efore Dh^, �urch was the most commonly used method͘ At the beginning of the 
study  Ɖeriod,  for  some  unknown  reason,  there  was  a  Ɖeak  in  the  number  of  �urch 
oƉerations͘ The rise in “Kther methods” in ϭϵϵϳ is due to the introduction of noǀel Dh^ 
slings and the change in the coding system͘ The raƉid decrease in incidence after ϮϬϬϮ is 
interesting͘ In study I, we eǆcluded reoƉerations from the study͘ �ased on the findings in 
study  III  on  the  time  interǀal between Ɖrimary �urch and  the Ɖossible  reoƉeration,  it 
seems reasonable to assume, that a grouƉ of women had �urch before ϭϵϴϳ, then after 
the introduction of retroƉubic Dh^, they were soon reoƉerated͖ afterwards the rate of 
these reoƉerations slowed down͘ 

Kne might  sƉeculate  that  since  it  is  a miniͲinǀasiǀe  Ɖrocedure Dh^ was  attractiǀe  to 
women,  who  did  not  wish  to  be  subũected  to  �urch  and  may  haǀe  suffered  from 
incontinence  for  a  long  time͖  the  raƉid  increase  of  incidence  in  older  ageͲgrouƉ  is 
suggestiǀe that this is the eǆƉlanation͘ The decline from the most enthusiastic years has 
Ɖrobably ceased and settled at a leǀel of ϭͬϭϬϬϬ women years͘ This is close to the median 
of KE�� countries, which is Ϭ͘ϴͬϭϬϬϬ women ;,aya et al͘ ϮϬϭϱͿ͘  

6.2.2 Steady state in prolapse surgery? 

As  suggested  before,  there  could  haǀe  been  some  increase  in  the  incidence  in  WKW 
surgery if further oƉerations had not been eǆcluded from the study II͘ Ktherwise, there 
are no maũor changes to the incidence͖ after a subtle increase, the incidence falls back to 
the same leǀel as in ϭϵϴϳ͘ The maũor increase in the total number of Ɖrocedures in ϭϵϵϳ 
is due to the change in the coding system͘ This most likely contributes also to the Ɖeak in 
ǀaginal hysterectomies͘ There was also an increase in ϮϬϬϱ, which may be caused by the 
tard 'uarantee announced that year͖ this stated that a treatment had to be Ɖroǀided 
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within siǆ months after the need had been ascertained͘ �efore this decree, there may 
haǀe been Ɖatients waiting for oǀer a year to undergo WKW surgery͘ 

The amƉutation of cerǀiǆ with colƉorraƉhies, the Danchester Ɖrocedure, was a ƉoƉular 
Ɖrocedure in the ϴϬ͛s, but it is seldom Ɖerformed nowadays͘ It has howeǀer enũoyed a 
renaissance during the last few years ;TolstruƉ et al͘ ϮϬϭϳ, �ergman et al͘ ϮϬϭϳͿ, Ɖrobably 
as an alternatiǀe to mesh augmented surgery͘ In our data, true aƉical reƉairs were rather 
few in number, ϱ͘ϴй during Ɖrimary surgery͘ Internationally, there are wide ǀariations in 
the  Ɖercentage  of  aƉical  reƉairs,  from  ϱϭ͘ϯй  in  &rance  to  ϭϮ͘ϱй  in  �enmark,  in  the 
Ɖercentage of  aƉical  reƉairs  ;,aya  et  al͘  ϮϬϭϱͿ͘  It  is  Ɖossible,  that  in  some  countries, 
ǀaginal  hysterectomies  as  well  as  reƉairs  of  enterocele  are  coded  as  aƉical  reƉairs͘ 
hterusͲsƉaring WKW surgery, different hysteroƉeǆies and the Danchester oƉeration may 
also haǀe been considered as aƉical Ɖrocedures͘ 

6.3 Burden of recurring pelvic floor surgery 

In a classic study ;Klsen et al͘ ϭϵϵϳͿ, it was stated, that Ϯϵ͘Ϯй of women, who haǀe ^hI 
or  WKW  surgery  will  need  a  further  oƉeration͖  this  has  been  cited  in  almost  eǀery 
urogynecologic  ƉaƉer,  eǀen  ǀery  recent  Ɖublications  ;�arber  ϮϬϭϲͿ͘  The  study  was  a 
retrosƉectiǀe  analysis  of  ϯϵϱ  women,  of  which  Ϯϵ͘Ϯй  had  undergone  a  Ɖreǀious 
oƉeration for WKW or ^hI͘ WrosƉectiǀe analysis of the same cohort showed ϭϯй risk of 
reƋuiring a further oƉeration in fiǀe years ;�lark et al͘ ϮϬϬϯͿ and a ϭϳй risk within ten 
years ;�enman et al͘ ϮϬϬϴͿ͘ 

that is the true reoƉeration rate? In this study, the reoƉeration rate after any ̂ hI surgery 
was  ϳ͘ϴͬϭϬϬϬ  women  years͘  ZetroƉubic  Dh^  was  the  Ɖrocedure  with  the  lowest 
reoƉeration rate i͘e͘ ϰ͘ϴͬϭϬϬϬ women years, howeǀer, the mean time until reoƉeration 
was significantly longer after �urch colƉosusƉension͘ This may reflect a methodological 
Ɖroblem or more meticulous Ɖatient selection with �urch͘ Watients may be  inclined to 
seek a reoƉeration after Dh^ more easily, as the Ɖrocedure is less inǀasiǀe͘ Kur findings 
are in good concordance with internationally Ɖublished data͖ reoƉeration rates after Dh^ 
Ɖrocedures are low and the oǀerall reoƉeration rate remains well below ϭϬй ;Aigmueller 
et al͘ ϮϬϭϭ, ^ǀenningsen et al͘ ϮϬϭϯ, &oss ,ansen et al͘ ϮϬϭϲa, bͿ͘ 

The ǀariation  in  reƉorted reoƉeration surgery rates after a WKW oƉeration  is markedly 
wider  from,  ranging  ũust  few  a  Ɖercents  to  uƉ  to  ϯϲй͘  �omƉarison  of  studies  is 
comƉlicated  by  the  lack  of  a  unanimous  ǀiew  as  to  what  should  be  considered  as 
reoƉeration͘ The  Ih'AͬI�^ ^tandardiǌation �ommittee recommends the term “further 
surgery”,  subdiǀided  into  Ɖrimary  surgeryͬdifferent  site  and  reƉeat  surgeryͬsame  site 
;TooǌsͲ,obson et al͘ ϮϬϭϮͿ͘ The Ɖroblem of suboƉtimal results of WKW surgery has been 
known  for  long͗  already  in  ϭϵϬϵ  Ahlfelt  stated  that  the  only  unresolǀed  issue  in 
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urogynecology was finding a Ɖermanent cure for cystocele ;>ensen et al͘ ϮϬϭϯͿ͘ In this 
study, we found that the cumulatiǀe risk  for  further surgery during ϭϬ years since the 
Ɖrimary WKW oƉeration was ϭϬ͘ϴй including all comƉartments, which matches with the 
current  ǀiew  that  the  further  surgery  rate  after  natiǀe  tissue  reƉair  does  not  greatly 
eǆceeding ϭϬй ;^iff Θ �arber ϮϬϭϲͿ͘ 

 

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. 

Eonetheless,  there  are  women  who  will  undergo  a  series  of  WKW  oƉerations͘  It  also 
seems, that a greater number of further oƉerations are being Ɖerformed towards the end 
of the latter decade in the study͖ there was a statistically significant uƉward trend in the 
ƉroƉortion of further oƉerations for WKW from ϮϬϬϬ to ϮϬϬϵ͘ &igure Ϯϲ reƉresents all WKW 
surgeries from ϮϬϬϬ, in the middle of our study Ɖeriod͘ It would be imƉortant to haǀe 
some way of identifying those women, who are Ɖrone to freƋuent recurrences or further 
ƉrolaƉse at some different sites͘ �ifferent Ɖrediction models haǀe been deǀeloƉed in an 
attemƉt to find women at risk for Ɖelǀic floor disorders after deliǀery ;tilson et al͘ ϮϬϭϰͿ, 
for urinary  incontinence after hysterectomy  ;>akeman et al͘ ϮϬϭϭͿ and  for  recurrence 
after anterior reƉair ;sergeldt et al͘ ϮϬϭϲͿ͘ Although ǀaginal Ɖarity is the most eǀident risk 
factor, it has been estimated that relatiǀe to �^, ϴ͘ϵ additional ǀaginal deliǀeries and ϲ͘ϴ 
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instrumental deliǀeries would lead to one additional case of ƉrolaƉse ;,anda Θ �lomƋuist 
ϮϬϭϮͿ͘ Eǀidence of a Ɖutatiǀe  inherent ƉredisƉosition for WKW relates also to the short 
interǀal between oƉerations͖ in this study, the median time interǀal was ϰ͘ϴ years͘ This 
time  interǀal  shortens  with  adǀancing  number  of  further  oƉerations  indicating  that 
reƉeated oƉerations are likely to haǀe Ɖoor outcomes͘ 

In  this  study,  a  distinction  between  Ɖrimary  surgeryͬdifferent  site  and  reƉeat 
surgeryͬsame site could not be made in many cases and therefore was not attemƉted͘ 
The main Ɖroblem lies within the Ɖrocedure and diagnosis codes͗ for eǆamƉle, a Ɖatient 
may be diagnosed with uteroǀaginal descent ;Eϴϭ͘ϮͿ and undergo a Ɖrocedure coded as 
>E&ϭϯ͘  It  is  imƉossible  to  know whether  colƉorraƉhies were  Ɖerformed  and  to which 
comƉartment,  and  the  diagnosis  code  is  not  helƉful  in  this  resƉect,  as  the  Ɖatient 
Ɖrobably  has  descent  of  both  anterior  and  Ɖosterior  comƉartment  as  well  as  aƉical 
ƉrolaƉse͘  

The  distribution  of  different  Ɖrocedures  at  the  time  of  Ɖrimary  surgery  and  further 
surgery  is  difficult  to  interƉret  and  includes  seǀeral  uncertainties  and  was  therefore 
omitted  from  study  Is͘  It  was  noted,  howeǀer,  that  for  oƉerations  Ɖerformed  at  the 
beginning of this current century ;ϭ͘ϭ͘ϮϬϬϬͲϯϭ͘ϭϮ͘ϮϬϬϵͿ, ϰϲ͘ϲй of Ɖrimary Ɖrocedures for 
WKW  included ǀaginal hysterectomy  ;>E&ϭϯ and  >��ϭϬͿ͖  anterior  and Ɖosterior  reƉairs 
were  Ɖerformed  in  ϯϵ͘ϰй  and  ϯϳ͘ϲй  of  surgeries,  resƉectiǀely,  which  are 
underestimations,  as  >E&ϭϯ  also  may  include  those  reƉairs͘  Anterior  reƉair  was 
Ɖerformed in ϰϲ͘ϰй of further surgeries, whereas Ɖosterior reƉair in Ϯϴ͘ϲй͘ KƉerations 
for  enterocele  and  aƉical  ƉrolaƉse  are  reƉresented  in  ϱ͘ϲй  and  ϱ͘ϴй  of  Ɖrimary 
Ɖrocedures, resƉectiǀely͘ The ƉroƉortion is doubled ;ϭϬ͘ϴйͿ for enterocele and is eǀen 
fiǀe times higher ;Ϯϱ͘ϵйͿ for aƉical ƉrolaƉse at the time of second surgery͘  

Is  the  number  of  aƉical  susƉensions  sufficient?  It  has  been  suggested,  that  recurring 
oƉerations  for  WKW  were  reduced,  when  an  aƉical  susƉension  was  Ɖerformed 
concomitant with some other WKW Ɖrocedure  ;Eilber et al͘ ϮϬϭϯͿ͘  In  the h^ the aƉical 
susƉension rates at the time of hysterectomy for WKW haǀe increased during the Ɖast two 
decades ;,udson et al͘ ϮϬϭϱ, <antartǌis et al͘ ϮϬϭϱͿ, but it has been concluded, that ϲϬй 
of hysterectomies for WKW are not accomƉanied with aƉical susƉension, i͘e͘ more should 
be conducted ;Dadsen et al͘ ϮϬϭϳͿ͘ There is also wide ǀariation in what is regarded as an 
aƉical susƉension͗ in a �anish study, gynecologists reƉorted to a national hysterectomy 
register that they conducted aƉical susƉension in ϵϬй of benign hysterectomy Ɖatients 
but the number was only ϲϬй when checked from Ɖatient records ;�onde et al͘ ϮϬϭϳͿ, 
whereas in the h^, only ϯ͘ϭй of nonͲWKW hysterectomies included an aƉical susƉension 
;Zoss et al͘ ϮϬϭϳͿ͖ it is unlikely, that these reƉorts are discussing identical methods͘ &or 
eǆamƉle, when Ɖerforming ǀaginal hysterectomy, h^>s are attached to the ǀaginal cuff, 
as described by �onde et al͘ ;ϮϬϭϳͿ, but the Ɖrocedure is seldom Ɖerformed at the leǀel 
of ischial sƉine, which is the ƉroƉer way to susƉend the ǀaginal ǀault ;Alas Θ Anger ϮϬϭϰͿ͘ 
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In  &inland,  Ɖrocedure  codes  for  aƉeǆ  ;>E&ϱϬ,  >E&ϱϭ,  >E&ϱϯ  and  >E&ϱϰͿ  are  named 
colƉoƉeǆies after a Ɖreǀious hysterectomy and thus there are no ƉroƉer codes to be used 
at the time of hysterectomy͘ 

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

The transǀaginal mesh was introduced in order to imƉroǀe the results of WKW surgery͖ 
although  the  anatomical  result  and  reoƉeration  rate  for  ƉrolaƉse  did  imƉroǀe,  the 
increase in distressing comƉlications resulted in endless numbers of law suits in the h^ 
after &�A issued a warning concerning mesh surgery ;Daher et al͘ ϮϬϭϲc, Iyer Θ �otros 
ϮϬϭϳͿ͘  In  ^cotland,  the  authorities  reacted  to  increased  reƉorts  of  comƉlications  by 
ordering hosƉitals to susƉend the use of Dh^ kits as well͖ a later reƉort did state that 
Dh^ oƉerations could continue ;tilkie et al͘ ϮϬϭϱ, ,awkes ϮϬϭϱͿ͘ ̂ ince the &�A warning, 
seǀeral mesh kits haǀe been remoǀed from the market and the ƉoƉularity of ǀaginal mesh 
surgery has Ɖlummeted to close to ǌero in the h^ ;^kocǌylas et al͘ ϮϬϭϰͿ͘ This does not 
hold true to eǀery country͖ in ϮϬϭϮ, a mesh was used in eǀery fourth anterior reƉair in 
'ermany  ;,aya et al͘ ϮϬϭϱͿ͘ As mesh Ɖroducts keeƉ disaƉƉearing  from the market,  it 
seems that old methods will need to be reinǀented and mesh surgeons will haǀe to learn 
how  to  suƉƉort  ǀaginal  cuff  with  traditional methods͘  A  recent  consensus  statement 
issued  by  EuroƉean  hrology  Association  and  EuroƉean  hrogynecology  Association 
howeǀer, stated that ǀaginal meshes may be used to reƉair recurrent WKW at the same 
site in comƉleǆ cases, although they should be in the hands of an eǆƉerienced surgeon 
;�haƉƉle et al͘ ϮϬϭϳͿ͘ 

In this study, ǀaginal mesh augmented Ɖrocedures were not seƉarated͘ At the time, they 
did  not  haǀe  sƉecific  Ɖrocedure  codes,  which  were  introduced  into  the  Eomesco 
classification  in  ϮϬϭϮ͘  An  additional  code  may  haǀe  been  used,  but  these  were  not 
identified, as the usage of ǀaginal mesh Ɖrocedures was minor during the study Ɖeriod͘ 
Thus,  it  can be  stated,  that  these  results  on  WKW Ɖrocedures  reƉresent mainly  natiǀe 
tissue reƉairs͘ Abdominal ;>E&ϱϬͿ and laƉaroscoƉic ;>E&ϱϭͿ ^�Ws meshes were used also 
during the study Ɖeriod͘ 

6.4 Pelvic floor surgery – a hallmark of old age 

6.4.1 Lifelong risk for surgery 

Klsen et al͘ ;ϭϵϵϳͿ stated, that a woman has an ϭϭ͘ϭй risk of reƋuiring a surgery for ^hI 
or  WKW until  the  age of  ϳϵ͘  This  number was based on a  retrosƉectiǀe  cohort  of  ϯϵϱ 
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women oƉerated on for ^hI or WKW in ϭϵϵϱ in the h^, thus reflecting the incidence rates 
in that Ɖarticular year with its uniƋue demograƉhic structure͘ Dore recent calculations 
were based on oǀer ϭϬ million h^ women, whose records were eǀaluated between ϮϬϬϳ 
and ϮϬϭϬ͘ The combined lifetime risk for ^hI and WKW was ϮϬй͖ seƉarately, ϭϯ͘ϲй for ^hI 
and ϭϮ͘ϲй for WKW by the age of ϴϬ years ;tu et al͘ ϮϬϭϰaͿ͘ In �enmark, the risk of a ϴϬ 
year old woman to haǀe undergone an oƉeration for WKW, with the incidence calculated 
in ϮϬϬϴ, was ϭϴ͘ϳй͖ the number has been as high as Ϯϲ͘ϵй in ϭϵϳϴ ;>Ɔwenstein et al͘ 
ϮϬϭϱͿ͘  In  Australia,  the  lifetime  risk  for  WKW  surgery  was  ϭϵй,  when  calculated  with 
incidence rates from ϮϬϬϭͲϮϬϬϱ ;^mith et al͘ ϮϬϭϬͿ͘ �ue to the dramatic change in the 
incidence of ^hI surgery in &inland, it  is  imƉortant to aƉƉreciate which incidence rates 
haǀe been used to calculate the lifetime risk͘ The lifetime risk, uƉ to ϭϬϬ years, would be 
ϵ͘ϵй for ^hI and ϭϯ͘ϵй for WKW, if the ϮϬϬϮ incidence was used, but significantly less i͘e͘ 
ϲ͘ϯй for ^hI and ϭϭ͘Ϯй for WKW when using the incidence of ϮϬϬϵ͘ then the estimate 
was based on the whole study Ɖeriod, the lifetime risk for ^hI surgery was ϲй and for 
WKW surgery ϭϯй͘ 

6.4.2 Effect of aging population 

The &innish ƉoƉulation is aging͘ This change could be seen already during the years of 
this study͘ The numbers of women in the ageͲgrouƉs used in this study are Ɖresented in 
figure Ϯϳ, showing a slight decrease  in the younger age grouƉs and an  increase  in the 
older members of the female ƉoƉulation, which, in Ɖart, resulted in an increased number 
of oƉerations being conducted towards the end of the study͘ 

In ϮϬϬϵ, it was ƉroƉosed, that the numbers of women suffering from urinary incontinence 
in the h^ would increase by ϱϱй and those suffering from WKW by ϰϲй by the year ϮϬϱϬ 
;tu et al͘ ϮϬϭϬͿ͘ This  is due to the  increase  in the ƉoƉulation and the  increase  in the 
ƉroƉortion of elderly women in the ƉoƉulation͘ &urthermore, the ƉroƉortion of women 
seeking helƉ for Ɖelǀic floor dysfunction from those with symƉtoms, will increase ;<irby 
et al͘ ϮϬϭϯͿ͘ Thus, the increase in the need for treatments eǆceeds the ǀalue estimated if 
one considers only the increase in the number of women with symƉtoms ;�ieter et al͘ 
ϮϬϭϱͿ͘ 
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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 Ϯϴ shows the &innish ƉoƉulation distribution by age and gender in ϮϬϭϭ and as 
Ɖroũected for ϮϬϱϬ͘ It can be clearly seen that esƉecially the female ƉoƉulation will be 
older͘ There was a notable increase in the ƉroƉortion of elderly women, aged ϳϬ years or 
older, of those who were oƉerated, esƉecially for ^hI during the study Ɖeriod͘ Thus, we 
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will haǀe more elderly women and we will haǀe to be ƉreƉared to offer more surgical 
treatment͘ It has been discussed whether elderly women need a different tyƉe of care 
from  their  younger  counterƉarts, due  to  the natural effects of aging  ;Diller Θ �araldi 
ϮϬϭϮ,  �etschart  Θ  Ziǌk  ϮϬϭϰͿ͘  In  this  study,  it  was  noted,  that  women  reƋuiring  a 
reoƉeration after a retroƉubic Dh^, were significantly older͘ This difference was not seen 
in  Ɖatients  oƉerated  with  transobturator  Dh^,  but  the  number  of  reoƉerations  was 
lower, which may haǀe contributed to this finding͘ The miniͲinǀasiǀe nature of the Dh^ 
Ɖrocedures makes it temƉting to offer this Ɖrocedure to elderly Ɖatients, but it must be 
acknowledged,  that  older  Ɖatients  are  more  Ɖrone  to  comƉlications,  not  necessarily 
related to the interǀention ;^ung et al͘ ϮϬϬϲͿ͘ 

There are also factors which may counteract the increase of Ɖelǀic floor Ɖroblems͘ The 
Ɖercentage of  ƉrimiƉaras was  ϯϮ͘ϯй of  all  Ɖarturients  in  ϮϬϭϲ  comƉared  to  ϯϬ͘ϯй  in 
ϭϵϴϳ, although the Ɖercentage of women with three or more Ɖreǀious deliǀeries was also 
greater  in ϮϬϭϲ ;ϭϬ͘ϯйͿ comƉared to the corresƉonding ǀalues from ϭϵϴϳ ;ϴ͘ϬйͿ͘ The 
number of women not giǀing birth at all  is  increasing͘ �esarean section rate in &inland 
has increased only slightly, i͘e͘ it was Ɖerformed in ϭϰ͘ϱй of births in ϭϵϴϳ and ϭϲ͘ϰй in 
ϮϬϭϲ͘ sacuum deliǀery rate has increased, but it does not eǆert the same effect on the 
Ɖelǀic floor as forceƉs, which are no longer used in &inland ;^ource͗ Werinatal statistics ʹ 
Ɖarturients, deliǀeries and newborns ϮϬϭϲ, Eational Institute for ,ealth and telfareͿ͘  

6.5 Future aspects 

In the near future, Ƌuality registers in the field of urogynecology will be adoƉted in seǀeral 
uniǀersity  hosƉitals  in  &inland͘  This  is  of  the  utmost  imƉortance  in  order  to  unify 
treatments and to track comƉlications͘ These registers should be national, as in ^weden 
;Emilsson et al͘ ϮϬϭϱͿ͘ As data accumulates,  these  registers can be effectiǀely used  in 
research,  as  has  been  done  in  the  other  Eordic  countries͘  �omƉared  to  national, 
administratiǀe registers, data in Ƌuality registers will be more eǆhaustiǀe and focused on 
to the subũect͘  

then comƉared to the literature, there were too few Ɖrimary aƉical ƉrolaƉse Ɖrocedures 
in the data͘ This needs to be acknowledged since the aƉical defect Ɖlays a maũor role in 
most  ƉrolaƉses͘  >aƉaroscoƉy  is  now  the  Ɖreferred  method  for  sacrocolƉoƉeǆy͖  This 
techniƋue has increased its ƉoƉularity, comƉared to abdominal Ɖrocedure, since it is less 
inǀasiǀe,  allowing  a  markedly  shorter  recuƉeration  time͘  Dore  attention  should  be 
focused on the aƉical reƉair during ǀaginal surgery, as well as on the susƉension of the 
ǀaginal cuff during hysterectomy for causes other than WKW͘ 

Dore detailed Ɖrocedure codes are needed to record Ɖrocedures accurately͗ sƉecifically 
the codes catecoriǌing aƉical suƉƉort should be more Ɖrecise and usable at the time of 
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hysterectomy͘ At the institutional leǀel, this may be oǀercome with the helƉ of Ƌuality 
registers, but as long as these registers are not national, the information, which is coded 
to the �are Zegister data should be more sƉecific, which would demand more additions 
to the coding system͘ In the oƉtimal situation, a Ƌuality register would be nationally based 
and the information from it could be integrated into the �are Zegister and thus could be 
linked with other national registers͘ 

As the ƉoƉulation ages, attention must be Ɖaid to the sƉecific needs of elderly Ɖatients͘ 
DiniͲinǀasiǀe Ɖrocedures are beneficial for these frail subũects͘ At the other end of the 
Ɖatient  sƉectrum  are  those  young women who  deǀeloƉ  troublesome WKW  soon  after 
deliǀery͘ Zesearch should  focus on how to  identify  these women and how to Ɖreǀent 
ƉrolaƉses, by Ɖossibly “training” the Ɖelǀic floor to endure childbirth without suffering 
maũor trauma, how to manage the deliǀery in a safe way and should trauma occur, how 
to  reƉair  it  in  a  durable  manner͘  Dore  attention  should  also  be  Ɖaid  to  Ɖreǀentiǀe 
methods  as  well  as  to  the  deǀeloƉment  of  conserǀatiǀe  treatment  and  Ɖelǀic  floor 
training͘ 

^ince ϮϬϬϵ ǀaginal mesh augmented surgery has been more widely used͘ The outcomes 
of these Ɖrocedures should be eǀaluated at the national leǀel, as well as the results of 
laƉaroscoƉic sacrocolƉoƉeǆies͘ Dore detailed information should be obtained on the site 
of WKW recurrences͘ To study the imƉact of different asƉects of childbirth ;e͘g͘ duration 
of second stage, age and �DI at  the deliǀeryͿ on the  incidence of WKW and ^hI  in  the 
&innish female ƉoƉulation, the �irth Zegister and the �are Zegister could be crossͲlinked͘ 
A  registerͲbased  study  to  comƉare  the  rate  of  WKW  surgery  after  different  tyƉes  of 
hysterectomy  ;abdominal,  laƉaroscoƉic  and  ǀaginalͿ  has  been  Ɖlanned͘  The  effect  of 
ǀaginal  cuff  susƉension  on  the  incidence  of  ƉrolaƉse  should  also  be  inǀestigated  in  a 
standardiǌed  setting  to  helƉ  draw  uƉ  recommendations  for  the  oƉtimal  Ɖreǀentiǀe 
method at the time of hysterectomy͘ Another interesting research ƉrosƉect would be to 
comƉare the ƉoƉular method >E&ϭϯ ;ǀaginal hysterectomy and Ɖossible colƉorraƉhiesͿ 
with aƉical susƉension to laƉaroscoƉic sacrocolƉoƉeǆy with amƉutation of uterine corƉus 
for  Ɖatients with uteroǀaginal  descent͘ An  aƉƉreciation of  the  long  term efficacy  and 
conseƋuences of  these Ɖrocedures would be of great  ǀalue when counselling women 
with WKW in their fifties, with Ɖotentially another fifty years ahead of them͘ 
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7 CONCLUSIONS 

ϭ͘ �urch  colƉosusƉension was  the most  Ɖreǀalent method  for  ^hI  from  ϭϵϴϳ  to 
ϭϵϵϳ,  when  retroƉubic  Dh^  was  introduced͘  The  ƉoƉularity  of  �urch  soon 
declined  and  retroƉubic  Dh^  became  the  treatment  of  choice  for  ^hI͘ 
Transobturator Dh^ was  introduced  in ϮϬϬϯ and surƉassed retroƉubic Dh^  in 
ϮϬϬϳ in terms of the number of Ɖrocedures Ɖerformed͘ �urch colƉosusƉension 
and  Ɖrocedures  other  than Dh^  are  no  longer  Ɖerformed  in  &inland͘  saginal 
hysterectomy and colƉorraƉhies haǀe remained the most commonly used surgical 
method  for  WKW͘  AmƉutations  of  the  uterine  cerǀiǆ  are  no  longer  Ɖerformed 
concomitant with colƉorraƉhies͘ AƉical reƉairs were not commonly Ɖerformed 

Ϯ͘ The incidence of ^hI surgery increased after the introduction of Dh^͘ The effect 
was clearest for women aged ϲϬͲϲϵ and ϳϬͲϳϵ years͖ for these women, the ageͲ
sƉecific incidence was increased by siǆͲ and tenͲfold, being Ϯ͘ϵͬϭϬϬϬ and ϭ͘ϵͬϭϬϬϬ 
women, resƉectiǀely͘ Incidence rates increased after Dh^ in all ageͲgrouƉs but 
declined after ϮϬϬϮ for women aged ϱϬͲϳϵ years͘ Eo such change was obserǀed 
for WKW surgery, which is most common in the ageͲgrouƉ ϳϬͲϳϵ years, followed 
by women in the neǆt younger age grouƉs i͘e͘ ϲϬͲϲϵ and ϱϬͲϱϵ years͘ 

ϯ͘ Any estimate of  the  lifetime  risk  for ^hI and WKW surgery  is deƉendent on  the 
incidence rates and thus ǀaries year by year͘ The lifetime risk for ^hI surgery was 
ϵ͘ϵй if one aƉƉlies the incidence rates for ϮϬϬϮ but only ϲ͘ϯй if one uses the ϮϬϬϵ 
ǀalue͘ In &inland, the lifetime risk for WKW surgery was estimated to be ϭϯ͘ϵй with 
the  incidence  rates  from  ϮϬϬϮ  and  ϭϭ͘Ϯй with  the  corresƉonding  ǀalue  from 
ϮϬϬϵ͘ 

ϰ͘ The reoƉeration rate after ^hI surgery was  low, ϳ͘ϴͬϭϬϬϬ women years͘ then 
followedͲuƉ for ten years after the Ɖrimary oƉeration, the odds ratio for reƉeated 
surgery was ϭ͘ϲ for �urch colƉosusƉension when comƉared to retroƉubic Dh^͘ 
then  followedͲuƉ  for  fiǀe  years,  a  reoƉeration  was  more  likely  after  �urch 
colƉosusƉension  when  comƉared  to Dh^  ;KZ  ϭ͘ϳͿ͘  There  was  no  statistically 
significant  difference  in  reoƉerations  between  retroƉubic  and  transobturator 
Dh^, although the number was lowest after retroƉubic Dh^͘ tith resƉect to WKW 
surgery,  the  cumulatiǀe  risk  was  ϭϬ͘ϴй  for  the  Ɖatient  to  reƋuire  a  further 
oƉeration in any comƉartment within ten years of the Ɖrimary surgery͘
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