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Osszefoglalas

A szerzOk, az elmult tobb mint tiz évben 472 antiinkontinens miitétet végeztek a Pécsi Tudomany Egyetemmel tortént
integracié el6tt a Baranya Megyei Korhdz Sziilészeti és NOgydgydszati Osztdlyan. Ezek kozil 345 (73%)
kolpoperineorrhaphia, 42 Gittes (9%), 65 Burch (14%) €s 20 Tension-free Vaginal Tape-miitét [TVT] (4%) volt. Ebbdl a
Gittes-mitétet 13 esetben az uterus ventrosuspensidjival és 15 esetben hiivelyzaré-miitéttel kombindltdk. A Burch-miitétet
36 alkalommal abdomindlis hysterectomidval és 17 alkalommal, hiivelycsonk felfiiggesztéssel egészitették ki. A kontroll
vizsgélatokat egy, tizenkettd, és hatvan hénap utdn végezték el, mely sordn az életminéség valtozasra vonatkozé kérdésekre
is valaszt kerestek. Az ellendrzd vizsgalatokon megjelent betegeknél, akiknél hiivelyplasztikai miitét tortént egy év utdn a
beavatkozds hatékonysaga 71,7%-os volt, 6t év utdn a miitét eredményessége S7%-ra csokkent. A Gittes miitétek utdn egy
évvel a megjelent betegek 81 % volt panaszmentes, mig 6t év utdn mar csak 70 %. A Burch-miitétek hatékonysiga egy év
utdn 90% volt, 60 hénap utdn 80%. A TVT-miitétek esetén az egy éves eredményesség 89,5% volt. Az 6t éves eredmények
még nem 4ll rendelkezésiikre, mivel a beavatkozdsok 6ta ennyi id6 még nem telt el. Egy év utdn a betegek 76,6%-a, mig 6t
év utdn 63% volt az, akik pozitivan élték meg az életmindségiikben tortént vdltozast a sikeres miitétek miatt. Osszességében
a szerz8k megallapitottak, hogy a sikeres vagy nagyrészt sikeres beavatkozdsok utdn, a betegek jelentds szdzalékanal (87-
72%), pozitiv életmindség véltozas alakult ki.
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Surgical outcomes of stress urinary incontinence operations in our department and their impact on
quality of life

Summary

Authors have performed 472 anti-incontinence operations in the recent more than 10 years period. In 345 cases of them (73%)
colpoperineorrhaphy, in 42 cases (9%) Gittes operation, in 65 cases Burch operation and in 20 cases (4%) TVT operation was
performed. Gittes operations were completed by ventrosuspension of the uterus in 13 cases and by colpocleisis in 15 cases. Burch
operation was completed by abdominal hysterectomy in 36 cases and by vaginal vault suspension in 17 cases. Follow-up
examinations were performed 1 month, 1 and 5 years after operation to evaluate anatomical and quality of life results. One year
following colpoperineorrhaphy success rate was found to be 71,7% while 5 years after the operation it was only 57%. Gittes
operation appeared to be successful one year later in 81% while 5 years later in 70% of cases. Success of Burch operation was
detected in 90% at one year and in 80% of cases at 5 years check-up examinations. TVT operations showed a 89,5% success rate
at one year, while there are no data available yet for a 5 years follow-up period. In general, after one year, 76,6% of patients, while
after 5 years, 63% of patients are satisfied by the impact of the operation on their quality of life. Summarizing the above data,

authors conclude that following successful interventions, majority of patients (87-72%) report positive outcome in quality of life.
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