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Zusammengefasst von Dr. Helmut Baminger

B The original versus a modified inside-
out transobturator procedure: 1-year
results of a prospective randomized trial

De Leval J et al. Int Urogynecol J Pelvic Floor Dysfunct
2011; 22: 145-56.

Einleitung

Transobturatorische Schlingentechniken zur Behandlung von
SUI wurden in Europa vor einigen Jahren entwickelt [1]. In
dem Mafe, in dem Effizienz und Sicherheit dieser Techniken
kurz- bzw. mittelfristig evident wurden [2], wurden diese
auch weitgehend anerkannt. Eine neuere Metaanalyse fand
dhnliche Heilungsraten fiir die 3 hiufigsten operativen Me-
thoden fiir die Behandlung von SUI: die retropubische, die
TOT-,,Outside-in*“- und die TVT-O-,,Inside-out“-Transobtu-
rator-Technik [3]. Die transobturatorische zeigt gegeniiber
der retropubischen Route zwar eine etwas niedrigere objekti-
ve Heilungsrate (84 % vs. 88 %), die subjektiven Heilungs-
raten waren gleich. Mit der transobturatorischen Methode
sind aber weniger Miktionsstérungen, ein geringerer Blutver-
lust, weniger Blasenperforationen und eine kiirzere Opera-
tionszeit verbunden [4].

Retropubische und transobturatorische Schlingentechniken
konnen postoperative Schmerzen verursachen. Nach der
transobturatorischen Technik treten Schmerzen in der Leis-
tengegend auf, die meist temporir sind. Keine Kenntnisse gibt
es derzeit hinsichtlich signifikanter und/oder klinisch relevan-
ter Unterschiede in der Inzidenz und Schwere postoperativer
Schmerzen zwischen der retropubischen, der TOT- und der
TVT-O-Technik.

Die Ursachen der Leistenschmerzen nach der transobturato-
rischen Technik sind moglicherweise traumatische, verur-
sacht durch die Penetration mittels Schere, Nadel und/oder
Schlinge in muskulidren und/oder aponeurotischen Struktu-
ren. Es konnten auch Fremdkorperreaktionen auf die Schlinge
sein. In diesem Zusammenhang erscheinen neu entwickelte
Mini-Schlingen eine attraktive konzeptionelle Alternative zu
sein.

In der vorliegenden Studie wird iiber die Ergebnisse einer
single-blinded, randomisierten, prospektiven Single-Center-
Studie berichtet, in welcher die Einjahresergebnisse von
Patientinnen mit SUI verglichen werden, welche sich einer
Behandlung mittels originaler TVT-O oder standardisierter
modifizierter TVT-O-Technik unterzogen haben.

Material und Methoden

175 Patientinnen wurden in dieser Studie randomisiert. Die
prdoperative Evaluation inkludierte unter anderem einen
Stresstest, eine Harnanalyse und eine Urethrozystoskopie.
SUI, UUI, Miktionsfrequenz, nichtliche Blasenschwéche und
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LUTS, eine mogliche Blasenauslassobstruktion andeutend,
wurden mittels des ,,Measurement of Urinary Handicap symp-
tom scoring questionnaire‘ durchgefiihrt [5].

Die TVT-O-Technik wurde wie original beschrieben durch-
gefiihrt [1]. Die modifizierte Methode wurde mit 2 Modifika-
tionen durchgefiihrt: a) eine auf 12 cm verkiirzte Schlinge
(ohne Anderungen hinsichtlich des Netzmaterials) und b) bei
der lateralen Dissektion wurde die Perforation der Obturator-
membran vermieden.

Die postoperativen Leistenschmerzen wurden von den
Patientinnen mittels einer visuellen Analogskala angegeben.
Die Ermittlung erfolgte am Abend des Operationstages (Tag 0),
am Morgen danach (Tag 1) und dann nach 1, 6 und 12 Mona-
ten.

Die postoperative Evaluation nach 1, 6 und 12 Monaten um-
fasste Hustentest [5], Harnflussmessung, Auswertung von
Harnwegssymptomen, QoL und Schmerzskalen.

Die Heilung der SUI war definiert als das Verschwinden der
subjektiven und objektiven SUI, ermittelt anhand einer SUI-
Symptom-Messskala (keine SUI nach Patientenauskunft) und
einer drztlichen Untersuchung (negativer nicht-standardisier-
ter Hustentest).

Resultate

Die 1-Jahresuntersuchung wurde bei 170 Patientinnen durch-
gefiihrt. Die Heilung der SUI wurde bei 91,2 % der Patien-
tinnen erreicht (orig: 91,7 %; mod: 90,7 %; p = 0,824). Drang-
symptome wurden von 10,3 % der Patientinnen berichtet
(orig: 9,3 %; mod: 11,4 %; p = 0,752), wihrend sich diese
Symptome bei 70 % der Patientinnen mit prioperativem
Drang verbesserten oder verschwanden (p = 0,159). Neu auf-
tretende Miktionsstorungen wurden von < als 10 % der Patien-
tinnen berichtet (p = 0,571).

Vergleiche der SUI nach einem Jahr postoperativ, Miktions-
frequenz, nichtliche Blasenschwiche, Drang-Inkontinenz
und Obstruktionssymptome zeigten keine signifikanten Un-
terschiede zwischen den Gruppen, auch die Uroflowmetrie-
Daten (p =0,567) und der Restharn (p =0,790) waren @hnlich.
Die QoL zeigte eine dhnliche Verbesserung (p = 0,830).

Der Prozentsatz der Patientinnen, der von Leistenschmerzen
berichtete, war am Tag 0 (orig: 65,9 %, mod: 42,0 %; p =
0,003) bzw. am Tag 1 (orig: 59,1 %, mod: 39,8 %; p=0,011)
signifikant unterschiedlich, danach aber nicht mehr. Starke
Schmerzen (VAS-Score >5) waren in der Originalgruppe
ebenfalls signifikant hoher an den Tagen O und 1.

Die hohere Inzidenz und Intensitit der Leistenschmerzen bei
Patientinnen der Originalgruppe (p < 0,05) fiihrte bei diesen
an den Tagen O und 1 zu einem erhchten Bedarf an Analgetika
(p=0,015).
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Diskussion

In der vorliegenden Studie wurde eine modifizierte mit der
originalen ,,Inside-out“-Transobturatortechnik zur Behand-
Iung der SUI verglichen. Die verkiirzte Schlinge von 12 cm
wurde als ausreichend empfunden, um die notwendigen Auf-
gaben (ausreichende Fixierung, Uberbriickung der relevanten
Gewebeflichen) bei einer operativen Behandlung der SUI er-
fiillen zu konnen.

Das wichtigste Ergebnis der Studie war, dass die Patientinnen
beider Gruppen hinsichtlich der Heilungsrate nach 1 Jahr die
gleichen Ergebnisse zeigten. Auch Symptome wie Harndrang
und Dysurie, aber auch QoL-Daten und Uroflowmetrie, zei-
gen dhnlich vorteilhafte Ergebnisse. Daher hat die bilaterale
Fixierung einer verkiirzten Schlinge in Obturatormuskel bzw.
-membran mit einer geringeren Dissektion keine Nachteile in
der Effektivitit gegeniiber der Originaltechnik.

Angenommen wird, dass eine geringere Dissektion und eine
ebenfalls geringere ,,mesh load* bei der modifizierten Metho-
de zu einer geringeren Schmerzbelastung im Leistenbereich

fiihren. Dies bestitigte sich auch, allerdings nur fiir die Tage 0
und 1, an denen die Patientinnen der Originalgruppe auch gro-

Bere Mengen an Analgetika bendtigten.

Schlussfolgerung

Die modifizierte ,Inside-out“-Transobturatortechnik zeigte
sich beim 1-Jahres-Follow-up als genauso sicher und effektiv
wie die originale TVT-O-Methode, war aber unmittelbar
postoperativ mit geringeren Leistenschmerzen verbunden.
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