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The Start Time of Sexual Intercourse After Inguinal Hernia Repair in Male Patients
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Oz

GiRiS ve AMAG: Bu calismanin amaci kasik fitigi ameliyatindan
sonra erkek hastalarin cinsel iliskiye ne zaman basladiklarini
belirlemektir.

YONTEM ve GEREGLER: Bu calismaya kasik fitigi ameliyat
gegiren, erkek ve 18 yas Ustli olan 99 hasta alindi. Bltin
hastalara Lichtenstein yontemi ile fitlk tamiri ameliyati
uygulandi ve ameliyatin ertesi giini taburcu edildiler. Belirli bir
siire vermeden kendilerini hazir hissettikleri zaman cinsel
iliskiye  baslayabilecekleri  hastalara  sdylendi. Hastalar
ameliyattan bir hafta ve 3 ay sonra kontrol edildi. Ug aylik takip
sonunda cinsel iliskiye baslama zamani sorgulandi.

BULGULAR: Hastalarin ortalama yasi 47,6 yil (dagihm 20-80)
idi. Hastalarin 5%i (%5) ameliyattan bir hafta sonra, 25’i (%25,3)
2 hafta sonra, 23’0 (%23,2) 3 hafta sonra, 46’s1 (%46,5) 1 ay
sonra cinsel iliskiye basladigini belirtti. Yasa gore cinsel iliskiye
baslama zamanlari karsilastirildiginda ikinci ve tglincl haftada
cinsel iliskiye baglayanlar ile dordinci hafta baglayanlar
arasinda yas bakimdan istatistiksel olarak anlamli farklihk
belirlendi. Dorduncii hafta cinsel iliskiye baslayan hastalarin
median yasi daha ileri bulundu.

TARTISMA ve SONUG: inguinal herninin Lichtenstein ydntemi
ile tamirinden bir hafta sonra cinsel iliskiye baslayabilecekleri
erkek hastalara soylenebilir.

Anahtar Kelimeler: inguinal herni, fitik ameliyati, cinsel
iliski, zaman

Abstract

INTRODUCTION: The purpose of this study is to determine
when male patients start sexual intercourse after inguinal
hernia repair.

METHODS: A total of 99 male patients over 18 year of age
who underwent inguinal hernia repair included in this study.
All hernia repairs were performed according to Lichtenstein
method and all the patients were discharged the day after the
operation. Doctors told that they could start sexual
intercourse whenever they were ready, without giving a
certain point of time. Patients had follow-up visits one week
and three months after the operation. At the three months
follow-up visit, the starting time of sexual intercourse was
questioned.

RESULTS: The mean age of the patients was 47.6 years (range
20-80). Five (5%), 25 (25%), 23 (23%) an 46 (46%) of the
patients declared that they began sexual intercourse one
week, two weeks, three weeks and four weeks after the
operation, respectively. When the starting time of sexual
intercourse was compared according to age gruops, there was
a statistically significant difference between those in the
second and third weeks, and those in the fourth week. The
patients who started sexual intercourse in the fourth week
were older.

DISCUSSION AND CONCLUSION: Male patients underwent
inguinal hernia repair by Lichtenstein method can be advised
to start sexual intercourse one week after the operation.

Keywords: Inguinal hernia, herni repair, sexual
intercourse, time

GIRIS

inguinal fititk tamiri sonrasi yara iyilesmesinin
tamamlanmasi ve dokularin direncinin normale
gelmesi icin belli bir siire ge¢cmesi gerekir. Bu
siirede yaraya baski olmamasi icin karin igi

basincini  artiracak hareketlerden sakinmak

gerekir. Hem ameliyat bolgesinin genital

organlara yakin olmasindan hem de karin igi
basing artisina sebep olacagindan kasik fitigi
sonrasl bir slre cinsel

ameliyati iliskiden

sakinmak onerilir.

Kasik fitigi ameliyati sonrasi cinsel islevlerin nasil
etkilendigine dair c¢alismalar (1-3) olmasina

ragmen cinsel iliskinin ne zaman serbest
birakilacagl konusu net degildir. Cinsel iliskinin
ne zaman baslayabilecegi bazi kriterlere gore
degisebilir: kisinin genel saglik durumu, yasl,
kasik bolgesi kaslarinin zayif veya kuvvetli
olmasl, uygulanan anestezi yontemi, fitigin tipi
(direkt fitik, kasik bolgesindeki kaslarin zayif
olduguna isaret olabilir; buyutk fitiklar, ameliyat
sonrasinda erken donemde yaranin zorlanmasi
ile daha kolay tekrarlayabilir), ameliyatta veya

sonrasinda komplikasyon (yara yerinde veya
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skrotumda seroma/hematom olmasi cinsel
iliskiye engel olabilir) olmasi. Bu c¢alismanin
amaci kasik fitigi ameliyatindan sonra erkek
hastalarin ne zaman cinsel iliskiye basladiklarini
belirlemektir.

GEREC ve YONTEM

Bu calismaya kasik fitigi ameliyati geciren, erkek
ve 18 yas Usti olan 99 hasta alindi. Kadin
hastalar, dizenli bir cinsel partneri olmayanlar
veya cinsel iliskisi olmayan erkek hastalar ve
laparoskopik fittk ameliyati geciren hastalar
calismaya alinmadi. Ameliyat icin vyatirilan
hastalar bu calisma icin bilgilendirildi ve yazili
onamlari alindi. Ancak ¢alisma igin kasik fitig
ameliyatinin gerektirdigi islemler disinda ek bir
islem yapilmadi. Calisma i¢in kurumdan etik
komite onayi alindi.

Ameliyat sonrasi komplikasyonlar, hastalarin
daha once gecirdigi pelvik bolge ve genital bolge
ameliyatlari sorgulandi, bulgular kaydedildi.

Bltin hastalara Lichtenstein yontemi ile fitik
tamiri ameliyati uygulandi ve ameliyatin ertesi
glna taburcu edildiler. Belirli bir siire vermeden
kendilerini  hazir hissettikleri zaman cinsel
iliskiye baslayabilecekleri hastalara soylendi.
Hastalar ameliyattan bir hafta ve 3 ay sonra
kontrol edildi. U¢ ayhk takip sonunda cinsel
iliskiye baglama zamani sorgulandi.

Tek- ¢ift tarafli ameliyat olmasina gore,
gecirilmis ameliyat varligina gore, yasa gore ve
komplikasyon varligina gore cinsel iliskiye
baslama zamanlari istatistiksel olarak kiyaslandi.

Gegirilmis ameliyatin varligi, tek-¢ift tarafli

ameliyatin yapilmasi ve komplikasyon
gelismesinin cinsel iliskiye etkisini
degerlendirirken bu o6zelliklerin varligina gore
hastalar var ve yok olarak iki gruba ayrildi. ikili
gruplarin karsilastirilmasi icin Mann Whitney U
testi kullanildi. Cinsel iliskiye baslama zamani
haftalik olarak degerlendirildi (birinci haftada,

ikinci haftada, lglncli haftada ve dordinci

haftada baslayanlar) ve buna gbre hastalar 4
gruba ayrildi. Bu dortli grubun yasa gore
karsilastirilmasi  igin  Kruskal =~ Wallis  testi
kullanildi. istatistiksel anlamli deger olarak
p=0.05 kabul edildi.

BULGULAR

Hastalarin ortalama yasi 47,6 yil (dagilim 20-80)
idi. Hastalarin 83’U (%83,9) tek tarafli, 16’sI
(%16,1) cift tarafli kasik fitigr sebebiyle ameliyat
edildi. Ameliyat sonrasinda 13 hastada
komplikasyon gorildi; bunlar seroma (8 hasta),
hematoma (3 hasta) ve yara enfeksiyonu (2
hasta) idi.

Hastalarin 21’i daha 6nce inguinal bolgeye yakin
organlardan ameliyat gecirmisti. Bu ameliyatlar
fitk tamiri (13 hasta), acik apendektomi (3
hasta), prostatektomi (3 hasta) ve
varikoselektomi (2 hasta) idi.

Hastalarin 5’i (%5) ameliyattan bir hafta sonra,
25’i (%25,3) 2 hafta sonra, 23’0 (%23,2) 3 hafta
sonra, 46’sl (%46,5) 1 ay sonra cinsel iliskiye
basladigini belirtti (Grafik 1).

Tek tarafli fittk ameliyati olanlarla ¢ift tarafli
ameliyat olan hastalar karsilastirildiginda cinsel
iliskiye baslama zamanlari arasinda fark
gorilmedi (p=0.77).

Gegirilmis ameliyati olanlar ile cinsel bolgeye
yakin yerden ameliyat gecirmemis hastalar
karsilastirildiginda  cinsel iliskiye  baslama
zamanlari arasinda fark gorilmedi (p=0.72).

Komplikasyonu olan (median 3. hafta) ile
olmayan hastalarin (median 4. hafta) cinsel
iliskiye baslama zamanlari arasinda istatistiksel
fark goriilmedi (p=0.62).

Yasa gore cinsel iliskiye baslama zamanlari
karsilastirildiginda bazi gruplar arasinda anlamli
farkhlik belirlendi (p=0.02). ikinci ve {giinci
haftada cinsel iliskiye baslayanlar ile dérdinci
hasta baslayanlar arasinda yas bakimdan
istatistiksel olarak anlaml farklilik belirlendi.
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Sekil 1. Yas gruplarina gére hastalarin cinsel iliskiye baslama zamanlari

Dordiinci hafta cinsel iliskiye baslayan hastalarin
median yasi daha ileri bulundu.

TARTISMA

inguinal herni ameliyati sonrasinda, hastalarin
ogrenmek istedikleri konulardan biri de cinsel
iliskiye ne  zaman baslayabilecekleridir.
Anestezinin etkilerinin gegmemesi, cinsel istegin
iliski
ejakulasyonda agri olmasi, yara yeri problemleri

azalmasi,  cinsel esnasinda  veya
ve karin i¢i basinciin artisi sebebiyle fitigin niks
etme endisesi, ameliyattan sonra hemen cinsel
iliskiye baslayamama sebepleridir (4, 5). Ama
yara iyilestikten agri niksten

sonra ve

korkmadan zorlu fiziksel faaliyetlerin
yapilabilecegi gosterilmistir (4, 6). Aktivitelere

erken dénmek ntiks riskini artirmamaktadir (7).

Kasik fitigi ameliyati, ameliyat 6ncesi doneme
gore cinsel fonksiyonlari olumlu y6nde
etkilemektedir (5). Kasiktaki ve skrotumdaki fitik
kitlesinin ortadan kalkmasi daha tatminkar cinsel
iliski sagladigi (1,2), zaman gegtikge iliskinin daha
agrisiz ve tatminkar oldugu belirlenmistir (5).

Kasik fitigi
donemi Uzerinde vyapilan c¢alismalarda cinsel

ameliyatlarindan sonra iyilesme
net olarak
kasik fitig

ameliyati geciren erkek hastalarin ameliyattan

iliskiye baslama zamani

belirtilmemektedir. Calismamizda,

ne kadar sonra cinsel iliskiye basladiklarini

belirlemeyi amacladik. Cift tarafli inguinal herni
ameliyati, ameliyat sonrasi yara komplikasyonu
veya gegcirilmis yakin bélge ameliyatlarinin cinsel
iliski esnasinda agriya sebep olacagl ve cinsel
aktiviteyi sinirlayabilecegini ongorerek
calismamizda bu durumlarin iliskiye baslama

zamanina etkisini sorguladik.

inguinal herni ameliyati sonrasi iyilesme
surelerini arastiran galismalarda cinsel iliskinin
ne zaman baslayacagi 6zel olarak belirlenmemis.
Ancak calismalarda karin ici basincini artiracak
zorlu fiziksel aktivitelerin ne zaman
baslayabilecegi belirtilmistir. Bu silrenin cinsel
iliski esnasindaki karin ici basing artisi ile ayni
durum oldugu diistinilebilir. Laparoskopik herni
ameliyati olan hastalarda tim normal ve zorlu
fiziksel aktivitelere 1-2 giin sonra donebildikleri
ama tam iyilesmenin 10 gline kadar uzayabildigi
belirlenmis (8). Baska calismalarda ameliyattan
sonra normal hayata dénis 1-6 glinlerde olsa da

(9)

belirlenmemistir,

cinsel iliskiye baslama zamani tam

ama ayni c¢alismada zorlu
faaliyet icin 3 hafta istirahat 6nerilmektedir. Bir

¢alismada hastalarin %67’si bir haftada, %95’i 2

haftada kisittama olmadan normal glnlik
faaliyetlerine donmustir (10).
inguinal  herni ameliyatt  sonrasi  cinsel

fonksiyonlari arastiran calismalarda 1-6 ay sonra
(5, 11, 12), cogunlukla 3 ay sonra (2, 3, 13, 14)
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cinsel fonksiyonlar sorgulanmistir. Bu
calismalarda (8) hastalarin ne zaman cinsel
iliskiye basladiklari net olarak belirtiimemekle
birlikte hastalarda cinsel iliski ile bilgi alindigina
gore en erken 1 ay sonunda iliskiye basladiklari

kabul edilebilir.

Ameliyat sonrasi agrinin bir sebebi de kullanilan
yamanin yabanci cisim olarak etraf dokulara
batmasi olabilir. Ama bir ¢alismada kullanilan
yamanin cinsel iliskiyi etkilemedigi belirlenmistir
(5, 15).

Cinsel iliski esnasinda ilk denemede karin igci
basincinin artmayacagl ve yaranin baski altinda
kalmayacag pozisyon secilebilir. iliski esnasinda
agri olursa cinsel iliski ertelenmeli ve yaranin
iyilesmesi beklenmelidir. Bir calismada ameliyat
sonrasi  karmni¢i  basincini  artiracak  zorlu
aktiviteler icin 14 gin gec¢mesi gerektigi
bulunmustur (6).

Calismamizin sonuglarina gére ameliyatin tek ya
da ¢ift tarafli yapilmasi, cinsel organlara yakin
gecirilmis ameliyat olmasi ve yara
komplikasyonu gelismesi cinsel iliskiye baslama
zamanina etki etmemektedir. Calismamizda
cinsel iliskiye baslama zamanina etki eden tek
faktorin hastanin  yasi oldugunu belirledik.
Cinsel iliskiye baslama zamanlarina gore 2. ve 3.
haftada baslayanlarla ile 4. haftada baslayanlar
arasinda hasta yasi bakimindan istatistiksel
olarak anlamli farkhlik belirlendi, 4. haftada
baslayanlarin  yaslari daha ileri bulundu.
Ameliyattan 1 hafta sonra baslayanlarin sayisi az
oldugundan diger  grup hastalari ile
karsilastirilmasinda istatistiksel olarak anlamli

sonug elde edemedik.

Daha onceki (4,5) fitik

ameliyatindan sonra cinsel iliskiye baslamayi

¢alismalarda

engelleyen bazi sebepler belirtilmisken bizim
¢alismamizda bu sebeplerin gecerli olmadigini
belirledik.
onerilerde bulunurken ameliyatin glivenligini ve

Ameliyattan sonra hastalara

basarisini korumak Ulzere bu Onerilerin hastalara
soylendigi distndlebilir.

Sadece erkekler tzerinde yapilmasi ve ilk hafta
cinsel iliskiye baslayan hasta sayisinin az olmasi
¢ahismamizin kisithhklardir.

SONUC

Sonu¢ olarak, inguinal herninin Lichtenstein
yontemi ile tamiri yapilan hastalarin bir kismi bir
hafta sonra bile cinsel iliskiye baslayabildiklerini
belirtmislerdir. Kasik fitigr ameliyati olan
hastalara O©nerilerde bulunurken cinsel iligki
baslama zamani olarak bir hafta sonrasi
Onerilebilir.
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