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ABSTRACTABSTRACTABSTRACTABSTRACT

Comparative Comparative Comparative Comparative study study study study between between between between Tension-free Tension-free Tension-free Tension-free Vaginal Vaginal Vaginal Vaginal Tape Tape Tape Tape 

(TVT) (TVT) (TVT) (TVT) versus versus versus versus Tension-free Tension-free Tension-free Tension-free Vaginal Vaginal Vaginal Vaginal Tape Tape Tape Tape Obturator Obturator Obturator Obturator 

Inside-Out Inside-Out Inside-Out Inside-Out (TVT-O) (TVT-O) (TVT-O) (TVT-O) in in in in the the the the treatment treatment treatment treatment of of of of Mixed Mixed Mixed Mixed Urinary Urinary Urinary Urinary 

Incontinence: Incontinence: Incontinence: Incontinence: Short Short Short Short Term Term Term Term Result Result Result Result 

                    Kang Yun-Il

                    Advisor: Prof. Kim Chul-Sung M.D., Ph.D.

                    Department of Medicine,

                    Graduate School of Chosun UIniversity

PPPuuurrrpppooossseee:::Thetreatmentofwomenwithmixedurinaryincontinencestill
posses a greatchallenge.This study evaluated surgicaloutcomes of
tension free-vaginaltape(TVT) and tension-freevaginaltapeobturator
inside-out(TVT-O)inthetreatmentofmixedurinaryincontinence.
MMMaaattteeerrriiiaaalllsss aaannnddd MMMeeettthhhooodddsss : Fifty two women with mixed urinary
incontinencewererandomly assigned to theTVT (n=26)and TVT-O
(n=29)procedure,betweenJanuary2002andDecember2006.Thepatient
characteristicsandurodynamicevaluationsweresimilarin bothgroups.
The preoperative evaluation included a carefulhistory taking,physical
examination,voiding diary,uroflow and a comprehensive urodynamic
examination.The objective assessmentwas evaluated by clinicaland
urodynamicexaminations.Thesatisfactionratewasevaluatedbyusinga
questionnaireviathetelephoneoraself-addressed.
RRReeesssuuullltttsss:Twogroupsweresimilarintheirpreoperativecharacteristics.
Therewasnosignificantdifferencebetweenthetwogroupsintermsof
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thecurerate:Cure(76.9% vs82.8%,p>0.05),improvement(15.4% vs
10.3%,p>0.05)andfailure(7.7% vs6.9%,p>0.05)forTVT andTVT-O
procedure,respectively.Inaddition,thepatientsatisfactionratewasnot
differentsignificantly between two groups.The rate ofpostoperative
urethralobstruction,including retention,was11.5% (n=3)in theTVT
group,versus10.3% (n=3)intheTVT-O group,butthiswasimproved
byconservativetherapy.
CCCooonnncccllluuusssiiiooonnnsss:TheTVT-Oprocedureappearstobeequallyefficientasthe
TVTprocedureforthesurgicaltreatmentofmixedurinaryincontinencein
womanoverashort-term follow up.Althoughfurtherstudiesareneeded
toestablish itslong-term efficacy and safety,TheTVT and TVT-O
proceduremightbeattractivetoolsforthetreatmentoffemalesmixed
urinaryincontinence.

KeyWords:Mixedurinaryincontinence,Surgicalmesh
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III...서서서 론론론

삶의 질에 대한 관심이 높아지는 현대사회에서 여성의 요실금은 더 이상 참
고 지내는 질환이 아니라 적극적으로 치료를 하는 질환으로 인식되고 있다.
Seo등1은 50세 이상의 여성을 대상으로 한 요실금의 전체 유병율은 65%이
고,그 중 복압성요실금의 유병률 (stressurinaryinconinence)은 24.0%,절박
성요실금 (urgeurinaryinconinence)은 4.9%, 절박성요실금과 복압성요실금
이 동반된 복합성요실금 (mixedurinaryinconinence)의 유병률은 36.1%라고
보고하였다.여성의 복압성요실금의 치료로 tension-freevaginaltape(TVT)
수술은 보편화 되어있고 80-100%의 높은 치료 성적을 보이고 있으며2,3,장기
추적에서도 초기의 높은 성공률이 유지된다고 보고되고 있다.그러나 수술
증례가 증가하면서 TVT 술식의 합병증의 빈도도 증가하고 있으며,이중 수
술적 교정이 필요한 합병증이 발생 할 수 있는데,그 예로 폐색신경손상,치
골후부 혈종이나 농양,지속성 요 폐색,질 전벽이나 요도의 미란,장 손상
등이 있다4,5.이러한 합병증들은 치골 후 경로 (retropubicroute)를 갖기 때문
에 발생하는 것으로 이를 줄이기 위해 경폐쇄공 경로(transobturatorroute)의
수술법이 고안되었다.경폐쇄공 경로의 수술법으로는 질전벽의 절개창 안쪽
에서 폐쇄공 부위의 피부절개창 방향으로 터널침이 지나가는 inside-out방식
의 tension-freevaginaltapeobturatorinside-out(TVT-O)술식과 폐쇄공 부
위의 피부절개창에서 질전벽의 절개창 안쪽 방향으로 검지의 유도하에 터널
침이 나오는 outside-in방식의 Monarc로 대별되는데 이들 경폐쇄공 테이프
(transobturatortape;TOT)술식들은 현재 여성 요실금 수술의 주종을 이루
는 TVT 술식에 비해 아직까지 장기간의 임상추적 결과가 부족하여 효과와
안정성에 대한 근거가 부족한 상태이다.그리고 여성 요실금 환자의 경우 복
합성요실금이 많은 비중을 차지하는데,복합성 요실금 환자에 대한 TVT나
TVT-O의 수술 효과에 대한 연구는 거의 없는 실정이다.이에 저자들은 요
절박에 의해 불수의적으로 요실금이 발생한 경우를 절박성요실금으로 정의한
후6,절박성 요실금이 동반된 복합성요실금 환자에서 TVT와 TVT-O 두 가
지 술식의 효과와 안정성을 비교분석하였다.
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IIIIII...대대대상상상 및및및 방방방법법법

A.대상
2002년 1월부터 2006년 12월까지 복합성요실금으로 진단되어 같은 기간 내
에 TVT를 시행 받은 26명의 환자들과 TVT-O를 시행받은 29명을 대상으로
하였다.두 군의 평균 연령은 55세와 57세였고 이전에 항요실금 수술을 받았
던 환자는 최종 대상에서 제외하였다.수술 전에 모든 환자에서 문진을 통한
병력검사,골반검사,3일 동안의 배뇨일지,요실금 설문지 작성,요검사,요배
양검사,Q-tip테스트,잔뇨량 측정 그리고 복압상승 요실금유발검사과 요류
검사를 포함한 요역동학 검사를 시행하였다.평균 추적 관찰 기간은 14.2개
월이었으며 두 군간의 유의한 차이는 없었다.

B.수술방법
환자들은 모두 척추마취를 시행하였고,TVT는 Ulmsten등9이 보고한 술식
과 같은 방법으로,TVT-O는 deLeval10이 보고한 대로 시행하였다.본 연구
에서는 한 명의 전문의가 표준화된 수술법과 술기를 시행하는 것을 원칙으로
하였다.술 중 방광손상 여부를 알기 위해 방광경 검사를 시행하였고,테이프
는 요도에 장력이 가지 않도록 위치시켰다.술 중 방광손상이 없었던 경우
도뇨관은 수술 다음날 제거하여 자가 배뇨를 하게 하였다.도뇨관 제거 후
연속 3번의 배뇨 시도 중 환자가 배뇨를 하지 못하거나,배뇨 후 100ml이상
의 잔뇨가 남는 경우는 간헐적 자가도뇨를 시행하였으며,잔뇨량이 100ml미
만이 될 때까지 시행하도록 하였다.

C.술 후 치료 효과 및 안정성 분석
환자들은 수술 후 1,3,6,12개월째에 외래를 방문하여 배뇨증상설문지,요
류검사와 배뇨 후 잔뇨량 측정하여 요실금 증상의 개선 정도를 측정하였으
며,수술 결과 및 배뇨증상의 변화는 수술 후에 내원한 진료기록과 전화 설
문조사를 통해 분석하였다.요실금 수술의 성공 여부는 stamey등9의 기준에
따랐으며 수술 후 요실금이 소실된 상태를 완치 (cure)로,심한 육체적 활동
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에서 약간의 요실금이 있으나 증상이 경하여 환자가 치료를 필요로 하지 않
는 경우를 호전 (improvement)으로,수술 후 요실금의 정도가 변하지 않았거
나 오히려 심해진 경우를 실패 (fail)로 정의하였다.성공률은 완치와 호전을
포함하였다.환자의 주관적 만족도는 설문을 통하여 조사하였으며,매우 만
족,만족,보통 그리고 불만족의 4단계로 평가하였다.

D.통계분석
결과에 대한 통계처리는 Student'st-test와 chi-squaretest를 이용하였으
며,p값이 0.05미만인 경우를 통계학적으로 유의한 것으로 판정하였다.
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IIIIIIIII...결결결 과과과

술 전 환자군의 임상적 특성은 연령,출산횟수,체질량지수,배뇨근 과활동
성,폐경 유무,요실금 교정술 기왕력 유무,자궁적출술 기왕력 유무를 비교
하였는데,두 군간에는 통계적으로 유의한 차이는 없었다 (p>0.05)(Table1).
술전 신체검사 결과는 Q-tip테스트에서 요도의 과운동성 정도,요속 검사에
서 최고요속 및 잔뇨량,요역동학검사에서 최대방광용적,불수의적 배뇨근수
축 유무,VLPP및 MUCP를 비교하였으며 이 술 전 검사 또한 두 군간의 유
의한 차이는 없었다 (p>0.05)(Table1).
TVT군과 TVT-O군에서 수술 성공률 (완치+호전)은 각각 92.3
(76.9+15.4)%와 93.1(82.8+10.3)%였고,수술에 대한 환자의 주관적 만족도는
매우 만족하는 경우는 각각 23.1%와 31.0%,만족하는 경우는 50.0%와 48.3%,
보통인 경우 15.4%와 17.3%, 불만족인 경우 11.5%와 6.9%였다
(p>0.05)(Table2).
술 후 도뇨관 제거 후 자가배뇨가 불가능하거나 배뇨 후 100ml이상의 잔뇨
가 남아 간헐적 자가도뇨가 필요했던 환자의 빈도는 TVT군과 TVT-O군에
서 각각 3명 (11.5%)과 3명 (10.3%)이었으며,질 미란이 각각 1명 (3.9%)과 2
명 (6.9%)이 있었으나 보존적인 요법으로 치료되었으며,두 군 간 유의한 차
이는 없었다 (p>0.05).두 군 모두에서 그 외의 방광천공,질 미란,감염 등의
합병증은 없었다.또한 개복수술이나 수혈이 필요한 정도의 출혈 또는 치골
후방 혈종 등의 위중한 합병증도 없었다.
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IIIVVV...고고고 찰찰찰

복압성 요실금은 여성 요실금의 가장 흔한 형태로 복압이 상승하면서 방
광경부가 열려 불수의적으로 요의 누출이 생기는 질환이다.즉 골반강 내 근
육의 이완으로 방광경부 및 후부 요도가 해부학적 위치로부터 이탈함으로써
급작스런 복압의 증가 시 방광내로 전달되는 압력에 비해서 방광경부 및 후
부 요도에 전달되는 압력이 낮음으로 인해서 발생되며11주로 중년의 다산모
여성에서 많이 발생하나 선천적으로 요도가 짧거나 요도괄약근 기능이 약한
경우 출산 경험이 없는 젊은 여성에서도 복압성 요실금이 나타날 수 있다12.
복압성 요실금의 치료에 흔히 사용되었던 방광경부현수술은 장기간 추적 관
찰시 재발률이 높았으며 재발의 주된 원인으로서 내인성 요도기능부전의 동
반이 제기 되었다13,14.고전적 슬링수술은 내인성 요도기능부전을 포함한 모든
형태의 복압성요실금에 적용할 수 있고 높은 성공률을 보고하고 있으나,술
후 요 정체,자극성 배뇨증상 등의 합병증이 제시되고,침습적이라는 단점을
보여,이들 수술법들의 단점을 보안하는 비침습적이면서 안전하고 효과적인
수술법에 대한 연구가 계속되었다.1996년에 Ulmsten등8이 일종의 변형된
슬링 수술의 방법인 TVT 슬링 수술을 기술하고 2년 동안 추적 관찰한 결과
84%의 성공률을 나타냈다고 보고한 바 있다.TVT 술식은 테이프를 중부요
도 주위로 느슨하게 삽입해 요도 주위의 콜라겐 형성을 촉진함으로써 중부요
도에 탄성력을 유지하고 질벽과 골반저근에 강한 그물침대처럼 지지대 역할
을 하게하며,요도를 지지하여 요실금을 방지한다.이 방법은 질벽의 절개 부
위와 박리부위가 넓지 않고 이물반응이 거의 없어 기존의 슬링 술식에 비해
수술시간과 입원 기간이 상당히 단축되고 회복이 빠르며 부작용이 적고
80-85%의 높은 성공을 보이고 있다15.하지만 TVT 술식은 후치골로 접근한
다는 점에서 유사한 경로를 지나는 다른 술식들과 마찬가지로 테이프가 요도
를 감싸는 각도가 급하기 때문에 생기는 요폐와 방광자극 증상 등의 배뇨곤
란과 방광천자나 요도손상,장 천공,혈관이나 신경손상 등 여러 가지 술 중
혹은 술 후 합병증이 발생할 수 있다4-6.이러한 합병증을 줄이기 위한 대체
접근 수술법이 폐쇄공으로 테이프를 통과시키는 방법이다.해부학적 연구를
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거듭한 결과 폐쇄신경이나 혈관은 폐쇄공의 외측 상단에 위치하고 있으며 바
늘이 들어가는 위치와는 약 3cm의 거리가 있어 이들에 대한 손상의 위험이
없고 TVT 술식에 비해 좀 더 자연스러운 견이 기전을 장점으로 들고 있다.
이에 Delorme등6은 폐쇄공 밖에서 안쪽으로 테이프를 통과하는 수술 방법인
TOT를 발표하였는데 테이프의 재질은 비탄성의 15 mm 길이의
polypropylene을,요도하 부위는 실리콘 코팅을 하여 사용하였다.deLeval8은
TOT의 한 방법으로 폐쇄공 밖에서 안으로 테이프를 삽입하는 방법과는 다
르게 질 안쪽에서 허벅지 쪽으로 바늘을 통과시켜 테이프를 삽입하여 요도
밑을 지지해 주는 일명 inside-outTVT를 발표하였다.그는 107명의 환자를
대상으로 하였고 평균 수술 시간은 14분,술 중 방광,요도,혈관,신경의 손
상은 없었다고 보고하면서 TVT-O는 outside-in방식의 Monarc와 달리 항
문올림근과 골반근막을 통과하지 않고 음부신경 위로 통과하기 때문에 신경
학적 합병증이 발생하지 않으며,술 후 방광경 검사가 필요하지 않다고 하였
다.
복합성요실금은 복압성요실금과 절박성요실금이 같이 있는 경우를 말하는
데, 복압성요실금을 일으키는 요역동학적 요실금 (urodynamic stress
incontinence)기전과 배뇨근과활동성 (detrusoroveractivity)기전이 더해져
발생하는 것으로 설명된다16.따라서 복합성요실금의 치료는 이 두 가지 현상
을 개선시킬 수 있는 방법,즉 행동요법,약물요법,골반근육운동,전기적자극
법,수술 등이 사용된다.약물로는 antimuscarinicagent,estrogen 그리고
dopamine,serotonin,norepinephrinereuptakeinhibitor등이 있다.그러나 현
재까지 복합성요실금에서 TVT나 TVT-O 술식에 대한 연구는 거의 진행되
지 않았기 때문에 이런 술식이 절박성요실금 치료 기전에 대해 널리 받아들
여지는 이론이 없다.Jeffry등17은 복합성요실금 환자에서의 성적은 복압성요
실금 환자에서의 성적보다 낮다고 하였다.이들은 특히 술 후 발생한 요절박
증상은 환자의 증명된 객관적 성공률보다 주관적 성공률이 낮게 나오는 주요
원인이라고 하였다.Rezapour와 Ulmsten18은 복압성요실금에서의 개념을 절
박성요실금에 적용하였는데, 절박성 요실금의 기전으로 배뇨근 불안정
(detrusorinstability),요도이완 (urethralrelaxation)혹은 불수의적 조기배뇨
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반사 (uninhibited premature micturition reflex)등을 추정할 수 있으며,
TVT 술식은 신경이 풍부한 근위부 요도에 손상을 주지 않으면서 복압 상승
시에만 중부 요도에 역동적 꼬임을 유발하므로 심한 배뇨근 불안정이 없으면
서 요도 이완이나 불수의적 조기배뇨반사에 의한 절박성 요실금은 TVT 술
식으록 교정 가능하다고 하였다.Rezapour와 Ulmsten18은 절박성요실금이
동반된 복합성요실금 환자 80명을 대상으로 TVT 술식을 시행하여 85%에
서 완치,4%에서 호전,11%에서 실패를 경험하였다고 보고하면서 TVT 술식
이 복합성요실금 환자에서도 적용될 수 있다고 하였다.그리고 Kwon등19은
복합성요실금 환자 65명을 대상으로 TVT-O을 시행하여 술 후 6개월 추적검
사에서 87.6%에서 완치,4.6%에서 호전,7.8%에서 실패하였고 합병증으로 6
명에서 일시적인 요폐가 있었다고 보고하면서 TVT-O 술식도 복압성요실금
뿐만 아니라 복합성요실금 환자에서도 효과적이라고 보고하였다.저자들의
연구에서도 복합성요실금 환자에 대한 TVT와 TVT-O의 수술 성공률이 각
각 92.3%과 93.1%로 다른 연구결과들과 비슷한 수준이었으며,두 술기간의
주관적 만족도나 합병증도 큰 차이는 없었다.또한 두 군 모두 방광,요도,
신경,혈관 손상은 발생하지 않았다.

VVV...결결결 론론론
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복합성요실금에 대한 TVT와 TVT-O 술식의 1년 추적결과 비교에서 두군
모두 높은 성공률을 보였으며,주요한 합병증의 발생에 있어서도 두 군 간에
의미있는 차이를 보이지 않았다.
따라서 복합성요실금의 수술적 치료로써 TVT와 TVT-O 술식은 효과적이
며 안전한 치료방법이라고 생각한다.그러나 아직 장기 추적검사가 부족한
상태이므로 더 많은 증례를 통한 장기 연구가 필요할 것으로 생각한다.



- 11 -

참 참 참 참 고 고 고 고 문 문 문 문 헌헌헌헌

1.SeoJB,LeeJZ.TheEpidemiologicStudyoftheUrinaryIncontinence
in Community-dwelling Women over 50 Years Old.Korean J Urol
1999;40:1525-30.
2.UlmstenU,JohnsonP,RezapourM.A three-yearfollow upoftension
free vaginal tape for surgical treatment of female stress urinary
incontinence.BrJObstetGynaecol.1999;106:345-50.
3.NilssonCG,KuuvaN,FalconerC,RezapourM,UlmstenU.Long-term
results ofthe tension-free vaginaltape (TVT)procedure forsurgical
treatmentoffemalestressurinaryincontinence.IntUrogynecolJPelvic
FloorDysfunct.2001;12(Suppl2):S5-8.
4.VolkmerBG,NesslauerT,RinnabL,SchradinT,HautmannRE,etal.
Surgical intervention for complications of tension-free vaginal tape
procedure.JUrol.2003;169:570-4.
5.MeschiaM,PifarottiP,BernasconiF,GuercioE,MaffioliniM,Magatti
F, et al. Tension-Free vaginal tape: analysis of outcomes and
complicationsin 404stressincontinentwomen.IntUrogynecolJPelvic
FloorDysfunct.2001;12(Suppl2):S24-27.
6.DelormeE,DroupyS,deTayracR,DelmasV.Transobturatortape
(Uratape):a new minimally-invasiveprocedureto treatfemaleurinary
incontinence.EurUrol.2004;45:203-7.
7.AbramsP,CardozoL,FallM,GriffithsD,RosierP,UlmstenU,atal.
Thestandardisationofterminologyoflowerurinarytractfunction:report
from theStandardisation Sub-committeeoftheInternationalContinence
Society.
NeurourolUrodyn.2002;21:167-78.
8.Ulmsten U,Henriksson L,Johnson P,Varhos G.An ambulatory
surgicalprocedureunderlocalanesthesiafortreatmentoffemaleurinary



- 12 -

incontinence.IntUrogynecolJPelvicFloorDysfunct.1996;7:81-5.
9.deLevalJ.Novelsurgicaltechniqueforthetreatmentoffemalestress
urinary incontinence:transobturator vaginaltape inside-out.Eur Urol.
2003;44:724-30.
10.Stamey TA.Endoscopicsuspension ofthevesicalneckforurinary
incontinencein females.Reporton 203consecutivepatients.Ann Surg.
1980;192:465-71.
11.Lam TC,HadleyHR.Surgicalproceduresforuncomplicated("routine")
femalestressincontinence.UrolClinNorthAm.1991;18:327-37.
12.HaabF,ZimmernPE,LeachGE.Femalestressurinaryincontinence
duetointrinsicsphinctericdeficiency:recognitionandmanagement.JUrol.
1996;156:3-17.
13.BlaivasJG,JacobsBZ.Pubovaginalfascialslingforthetreatmentof
complicatedstressurinaryincontinence.JUrol.1991;145:1214-8.
14.RazS,StothersL,YoungGP,ShortJ,MarksB,ChopraA,etal.
Vaginalwallsling foranatomicalincontinence and intrinsic sphincter
dysfunction:efficacyandoutcomeanalysis.JUrol.1996;156:166-70.
15.SoulieM,CuvillierX,BenaissaA,MoulyP,LarroqueJM,BernsteinJ,
etal.Thetension-freetransvaginaltapeprocedurein thetreatmentof
femaleurinarystressincontinence:aFrenchprospectivemulticentrestudy.
EurUrol.2001;39:709-14.
16.ChalihaC,KhullarV.Mixedincontinence.Urology.2004;63(3Suppl
1):51-7.
17.Jeffry L,DevalB,Birsan A,Soriano D,DaraiE.Objective and
subjective cure rates aftertension-free vaginaltape fortreatmentof
urinaryincontinence.Urology.2001;58:702-6.
18.RezapourM,UlmstenU.Tension-Freevaginaltape(TVT)inwomen
withmixedurinaryincontinence-along-term follow-up.IntUrogynecol
JPelvicFloorDysfunct.2001;12(Suppl2):S15-18.



- 13 -

19.KwonTG,Kim HT,Kim KH,YooES,ChungS,Kim B etal.A
short-term comparisonof3differenttransobturatorvaginaltapeprocedure.
TVT-O,MONARC,IRIS-TOT,forthetreatmentoffemalestressand
mixedurinaryincontinenceinkorea.Urology.2006;68(Suppl5A):76-7.



- 14 -

Table 1. Preoperative characteristics of the patients

TVT (n= 26) TVT-O (n=29) p-value

Age (years) 55.1±7.1 57.3±7.1 NS

Parity  2.3±0.7  2.6±0.9 NS

Body mass index(kg/m
2
)  23.2 (19.3-26.2) 23.6 (18.3-27.2) NS

Detrusor overactivity 12 (46.1%) 13 (44.8%) NS

Menopause 20 (76.9%) 21 (72.4%) NS

Previous surgical procedure NS

   Hysterectomy 2 2

   Colporrhaphy 0 1

Baseline urodynamic profile

   First desire to void (ml)  266±45  276±75 NS

   Strong desire to void (ml)  385±21  376±35 NS

   Sensation of maximal capacity (ml)  420±78  431±19 NS

   Q-tip test (degree) 31.4±0.8 31.8±0.7 NS

   Post-void residual (ml) 19.7±2.2 20.3±2.8

   MUCP (cm H2O)       43±10   43±18 NS

   Qmax (ml/s)   24±5   26±5 NS

   ALPP (cm H2O)   64±26   67±23 NS

TVT: tension-free vaginal tape, TVT-O: tension-free vaginal tape obturator 

inside-out, MUCP: maximal urethral closing pressure, Qmax: maximum flow rate, 

ALPP: abdominal leak-point pressure, NS: not significant
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Table 2. Cure rate and satisfaction of the patient

TVT (n= 26) TVT-O (n=29) p-value

Objective assessment (%)

   Cure 20 (76.9.) 24 (82.8) NS

   Improvement  4 (15.4)  3 (10.3) NS

   Faillure  2 (7.7)  2 (6.9) NS

Subjective success rate (%)  

   Most satisfied  6 (23.1)  9 (31.0) NS

   Satisfied 13 (50.0) 14 (48.3) NS

   Fair  4 (15.4)  5 (17.3) NS

   Dissatisfied  3 (11.5)  2 (6.9) NS

TVT: tension-free vaginal tape, TVT-O: tension-free vaginal tape 

obturator inside-out, NS: not significant
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