Arastirma

Orta Uretral Aski Operasyonu Olan Kadinlarin
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eden bir hastalik olmamasina ragmen, psikolojik, sosyal ve cinsel problemlerle yasam
kalitesi Uzerinde olumsuz etkileri oldugu gosterilmistir. Calismamizda orta Uretral aski
operasyonu sonrasl kadinlarin cinsel fonksiyon, idrar kagirma ve yasam Kkalitesinin
arastirilmasi amaglandi.

Gere¢ ve yontem: Ekim 2005 ile Mart 2007 tarihleri arasinda stres ve karisik tipte
idrar kagirma nedeniyle orta Uretral aski operasyonu yapilan 29 cinsel aktif kadin hasta
degerlendirildi. Hastalardan tibbi ve cinsel dyku alinarak, Kadin Cinsel Fonksiyon
indeksi ve inkontinans Yasam Kalitesi Olcegi dolduruldu. Verilerin degerlendiriimesinde
sayl, yuzde dagihmi, McNeamer analizi, ki-kare ve t testleri kullanildi.

Bulgular: Calismaya alinan kadinlarin ortalama yas ve kadin cinsel fonksiyon indeksi
skoru sirasiyla 50,4 + 8,8 yil ve 19,3 + 10,7 olarak saptandi. Kadin cinsel fonksiyon
indeksi skoruna gore (<25) calismaya alinan %65,5 kadinda cinsel fonksiyon
bozuklugu saptandi. Operasyon sonrasi kadinlar yasam kalitelerinden memnundu.
Operasyon 6ncesi %69'u cinsel iligkilerinde idrar kagirirken, operasyon sonrasinda bu
oranin %21 oldugu saptandi. Orta Uretral aski ameliyati sonrasi hastalarin %52’si
cinsel yagsamlarindan daha memnun olduklarini belirtti.

Sonug: Orta Uretral aski operasyonu sonrasinda kadinlarin inkontinans yakin-
malarinda diizelme oldugu ve yasam kalitelerinden memnun oldugu géruliirken, cinsel
fonksiyon bozuklugu prevalansinin énemli diizeyde yiksek oldugu gorilmektedir.
Anahtar soézciikler: Kadin cinsel disfonksiyonu, orta uretral aski ameliyati, idrar
kagirma, yasam kalitesi

SUMMARY

Objective: Although urinary incontinence is not a life threatening disorder, it has been
shown to have detrimental effects on quality of life in terms of psychological, social and
sexual problems. The aim of this study was to evaluate the effects of suburethral sling
operation on sexual function, incontinence and quality of life.

Material and method: Twenty nine women were evaluated who underwent sub-
urethral sling operation for stress and mixed incontinence from October 2005 to March
2007. All women and their partners were sexually active. We evaluated all the women
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enrolled in the study by taking in-

tion, McNeamer, chi square and t tests were used for the data analysis.

Results: Mean age and FSFI scores of women were 50.4+8.8 years and 19.3 + 10.7,
respectively. According to total FSFI score (<25) there were 65.5% subjects had sexual
dysfunction. Quality of life was improved after suburetral sling in female patients.
Reported urinary leakage during intercourse was significantly reduced (69% to 21%).
Among the patients 52% of them were reported an improvement of their sexual life
after suburetral sling surgery.

Conclusion: This study showed that suburetral sling procedures as anti-incontinence
surgery is associated with reduced complaints of incontinence and improvement of the
quality of life. However, prevalence of female sexual dysfunction is significantly high in

continence and sexual history, ad-
ministering the Female Sexual
Function Index (FSFI) and Inconti-
nence Quality of Life Instrument.
Number (I-QOL), percent distribu-

these patients.

nence, quality of life

idrar kagirma, sikhgi %11,4 ile 73 arasinda degisen
psikolojik, sosyal ve cinsel problemlerle yasam kalitesi
tizerinde olumsuz etkileri olan bir saglik sorunudur (1).
idrar inkontinansi ile basvuran kadin hastalarin %32’sinde
cinsel iliski sirasinda idrar kagirma gorulmektedir (2). Cin-
sel iligki sirasinda idrar kagirma, utanma ve psikolojik si-
kintiya neden oldugu gibi vajinal yapida degisime neden
olarak da cinsel disfonksiyona sebep olabilmektedir (3-5).
Diger taraftan inkontinansa ydnelik ameliyatlarda inkon-
tinansin azalmasina bagli cinsel fonksiyonlar iyilesebile-
cegi gibi vajinal innervasyonun bulundugu anterior vajinal
duvari ilgilendiren vajinal operasyonlarin da, cinsel fonksi-
yonlar Uzerine potansiyel olumsuz etkileri oldugu belirtil-
mistir (4,6). Bu ameliyatlarda kullanilan kalici bandin orta
Uretranin altina sikistiriimasi, 6zellikle bandin asiri gergin
olarak yerlestirildigi olgularda vajinayl erozyona ugrat-
missa cinsel fonksiyonlari ve yanitlari olumsuz etkileye-
bilmektedir (2).

Cinsel uyariya karsi olusan arzu, uyarilma ve orgazm
fazlarindan biri veya birkacinin olusmamasi ve cinsel iligki
sirasinda agri olmasi kadin cinsel fonksiyon bozuklugu
olarak tanimlanmaktadir. Kadin cinsel disfonksiyonu yas
gruplarina goére kadinlarin %30-50’sini etkileyen yaygin bir
sorun olarak kargimiza cikmaktadir (4,7,8). Oksiiz ve
Malhan tarafindan tlkemizde yapilan bir calismada kadin-
larin %48,3'linde cinsel fonksiyon bozuklugu oldugu sap-
tanmistir (8). Cinsel fonksiyon bozuklugu kadinlarda benlik
saygisinda azalma, battnlik duygusunun kaybi ve kisiler
arasi iligkiler Gizerine zararli etkileri olabildigi belirtilmistir (8).

idrar kacirma ve cinsel disfonksiyon oldukga yakin
iligkili olmasina ragmen, cinsel fonksiyon (zerine inkon-

Key words: Female sexual dysfunction, suburetral sling operation, urinary inconti-

tinans cerrahisinin etkilerini gésteren az sayida calisma
bulunmaktadir (2,9). Stres inkontinans cerrahisi cinsel iligki
sirasindaki idrar kacirmayi da tedavi ederek kadindaki
cinsel fonksiyonlarin iyilegtiriimesini de amaclamaktadir.
Bununla beraber, vajinal cerrahi sonucu daralma ya da
skar, bant/aski erozyonu ve cinsel iligki sirasinda cerrahi
sonuca hasar iligkili
psikolojik problemler cinsel fonksiyonlari olumsuz etkile-
yebilmektedir (2).

verme korkusu gibi cerrahiyle

Calismamizda orta Uretral aski ameliyatinin kadinlarin
idrar kacirma, yasam kalitesi ve cinsel fonksiyonlarina
etkisi retrospektif olarak arastirildi.

GEREC VE YONTEM

Calismaya Ekim 2005 ile Mart 2007 tarihleri arasinda
Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Atatirk Egitim ve
Arastirma Hastanesi ve Dokuz Eyliill Universitesi Hasta-
nesi Uroloji kliniklerinde stres ve karigik tipte idrar kagirma
nedeniyle orta Uretral aski ameliyat! [Trans-obturator tape
(TOT) ve tension-free vaginal tape (TVT)] yapilan 29 kadin
hasta alindi. Cerrahiye bagh komplikasyonu olan hastalar
calismaya alinmadi. Tium kadinlar ve esleri cinsel olarak
aktifti. Hastalarin demografik verileri, ameliyat 6éncesi ve
sonrasi idrar kagirma durumlari ve inkontinans miktarlari
calisma amaciyla olusturulmus bir form araciligiyla sor-
gulandi. Cinsel iligkilerini sorgulayan Kadin Cinsel Fonksi-
yon indeksi (KCFI) ve idrar kagirmanin yasam kalitesi (ize-
rine olan etkilerini sorgulayan Inkontinans Yasam Kalitesi
Olgegi (IYKO) yiiz yiize gorisiilerek dolduruldu. Hastalarin
inkontinans cerrahisi 6ncesi fizik muayene bulgulari has-
tane kayitlarindan elde edildi. Hastalardan degerlendirme
oncesi sdzel onam alindi.
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KCFI, Rosen ve ark tarafindan 2000 yilinda gelistiril-
mis, 19 sorudan olusan, cinsel istek, uyariima, kaygan-
lasma, orgazm, cinsel basari ve agriy1 sorgulayan bir test-
tir (10,11). Turk Androloji Dernegi tarafindan 2003 yilinda
Turkce gegerlilik guvenirligi yapilan formun puanlama-
sinda (11), sorular belli katsayi ile ¢arpilarak her bélum alti
puan tzerinden degerlendiriimekte ve formdan en az 2, en
¢ok 36 puan alinabilmektedir (8,11). Toplam puan 25 pu-
andan dusukse cinsel fonksiyon bozuklugunu goéstermek-
tedir. Istek icin cinsel fonksiyon bozuklugu puani 7 puan
ve alti, uyarilma i¢in 17,6 puan ve alti, lubrikasyon i¢in 6,3
puan ve alti, orgazm igin 8,3 puan ve alti, cinsel basari icin
10,6 puan ve alti, agri icin 8,3 puan ve altidir (8).

IYKO, Wagner ve ark tarafindan 1996 yilinda (riner in-
kontinansli hastalarin yasam kalitesini belirlemek amaciyla
gelistirilmistir. Ayni form Patrick ve ark. tarafindan 1999
yilinda tekrar gézden gecirilerek soru sayisi 22'ye dusu-
rilmis ve olgegin geneline ait Cronbach Alfa katsayisi
0,95 olarak bulunmustur (12). Ulkemizde, IYKO'niin ge-
cerlilik ve givenirligi Ozerdogan tarafindan yapilmis ve
Olcegin geneline ait Cronbach Alfa katsayisi 0,96 olarak
bulunmustur (13). IYKO davranislarin sinirlandiriimasi,
psikososyal etkilenme ve sosyal izolasyon olmak Uzere ¢
alt alan 6lceginden olusmaktadir. iYKO'de, bitiin mad-
deler bes kategorilik likert tipi dlcekle degerlendiriimektedir
(12,13). IYKO'den toplam en az 22, en ¢ok 110 puan ali-
nabilmektedir. Davraniglarin sinirlandiriimasi alt boyutu
icin 8-40 (min-max) puan, psikososyal etkilenme alt boyutu
icin 9-45 (min-max) puan, sosyal izolasyon alt boyutu icin
5-25 (min-max) puan alinabilmektedir. Yiiksek puanlar di-
sik puanlara gore yasam kalitesi duzeyinin daha iyi
oldugunu gostermektedir.

Tablo 1.

Veriler ortalama * standart sapma olarak tanimlandi.
Devamli deg@erlerin birbirleri ile karsilagtiriimasi igin t testi,
kategorik degerlerin karsilastiriimasi i¢in ki-kare testi kul-
lanildi. Ameliyat 6ncesi ve sonrasi degerlerin karsilastiril-
masinda surekli degerler icin Wilcoxon, kategorik degis-
kenler icin McNeamer iki bagimli degisken testleri kulla-
nildi. Istatistiksel analizler SPSS programi 11.0 versiyonu
kullanilarak degerlendirildi ve istatistiksel anlamlilik icin
p<0,05 olmasi esas alindi.

BULGULAR

Calismaya alinan hastalarin ortalama yasi 50,4 + 8,8
yil (30-68), Viicut Kitle indeksi 29,5 + 5,1 (19,1 - 42,3),
ameliyat sonrasi gecen sure 9,9 + 5,1 ay (3,0 - 18,3), do-
gum sayisi 3,3 £ 2,1 (0 - 10) ve idrar kacirma sireleri 6,5
+ 6,4 yil (1-25) olarak bulundu. Oykilye gére 6 (%21)
hastada inkontinans cerrahisi (Burch-2, MMK-2, sling-1,
TVT-1), 4 (%14) hastada da histerektomi-ooferektomi uy-
gulandigi ve 7 hastada vaskuler risk faktori varhgr (4
hastada hipertansiyon, 3 hastada diyabet) belirlendi. Ca-
lismaya %69'unda  sistosel,
%48,3'iinde rektosel varligi ve %55'inin de menapozda
oldugu saptandi. Hastalarin ameliyat dncesi ve sonrasi

alinan 29 hastanin

ped kullanim, cinsel iliski ve inkontinans sikhgi ile cinsel
iliski sirasinda idrar kacirma durumlari Tablo I'de gos-
terildi. Hastalarin cerrahi sonrasinda ped kullanim sikhgi-
nin, cinsel iligki sirasinda idrar kagirmalarinin ve inkon-
tinans sikliginin azaldigi gorildi. Cerrahi sonrasi has-
%52'si kacirmalari olmadigi
yasamlarindan daha memnun olduklarini belirtirken, %7'si

talarin idrar icin cinsel

cinsel yasamlarinin kétilestigini belirtti.

Hastalarin ameliyat 6ncesi-sonrasi inkontinans ve cinsel iliski durumlari

Ameliyat Oncesi Ameliyat Sonrasi p
Ped kullanim sikhigi 3,0 ped/gin (min:0-max:10) 0,2 ped/gin (min:0-max:2) 0,001
Cinsel iligki sikligt 2,5/ay (min:0-max:9) 2,3/ay (min:0-max:9) 0,109
idrar kagirma sikligi (en az bir kez/giin) 28 (%96) 6 (%21) 0,001
Cinsel iliski sirasinda idrar kagirma 20 (%69) 6 (%21) 0,001

Hastalarin ameliyat sonrasi KCFi toplam ve alt grup
puan Tablo
%65,5'inde cinsel fonksiyon bozuklugu saptandi. Cinsel

ortalamalari I'de (gosterildi. Hastalarin

fonksiyon bozuklugu olan hastalarda ameliyat dncesinde
idrar kacirma miktarinin cinsel fonksiyon bozuklugu olma-
yan gruba gére daha fazla oldugu saptandi (3,84 = 2,9
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ped/gun vs 1,4 + 1,4 ped/gin; p<0,05). Hasta yasi, ame-
liyat sonrasi gecen sire, egitim dizeyi ve menopoz du-
rumu ile KCFI toplam ve alt grup puan ortalamasi arasin-
daki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmadi (p>0,05).

Hastalarin ameliyat sonrasi IYKO toplam ve alt grup
puan ortalamalari Grafik I'de gdsterildi.

TARTISMA

inkontinans énlenemeyen ve rahatsiz eden bir durum
olmasindan dolayl hastada yasam kalitesinin bozulmasi,
6zglven kaybi ve cinsel sorunlara neden olmaktadir. Bu
hastalarda gorilen cinsel fonksiyon bozuklugu emosyonel
ve organik nedenlere bagl olarak gelismektedir. Organik
nedenler ise inkontinansda gérilen idrar yolu enfeksiyonu,
vajinal enfeksiyonlar, vajinal atrofi ve relaksasyon, genital
prolapsus ve disparoni olarak sayilabilir. Bu hastalarda
inkontinans cerrahisi de cinsel fonksiyonlari olumlu ya da
olumsuz yonde -etkileyebilmektedir (4,14,15). Calisma-
mizda orta Uretral aski operasyonu sonrasi kadinlarin idrar
kacirma, yasam kalitesi ve cinsel fonksiyonlari irdelendi.

Calismamizda idrar kagirma nedeniyle ameliyat edilen
hastalarin idrar kagirma sikayetlerinde belirgin dizelme
oldugu gorildd. Hastalarin %52’si ameliyat sonrasi cinsel
yasamlarinin daha iyi oldugunu, %7’si ise kétilesme oldu-
gunu belirtti. Hastalarin ¢ogunlugunun ameliyat sonra-

sinda cinsel yasamlarindan memnun oldugunu belirtme-
sine ragmen cinsel iliski sikliginda degisim goérilmedi.
Elde edilen sonuglar dnceki ¢alismalarla benzerlik goster-
mektedir (9,14). Rogers ve ark. idrar kacirma ve pelvik
organ prolapsusu cerrahisi sonrasi kadinlarin cinsel fonk-
siyonlarini inceledigi calismasinda, ameliyat dncesi ve
sonrasi cinsel iligki sikliginda istatistiksel olarak anlamli bir
farkliik olmadigini ve cinsel iligkide idrar ka¢irmanin azal-
digr belirtilmistir (16). Elzevier ve ark ise TVT ameliyati
oncesi cinsel iliski sirasinda kadinlarin %54'G idrar kagir-
digini belirtirken, ameliyati sonrasinda %22’si idrar kagir-
digini ve cinsel iliski sikliginda degisiklik olmadigini belirt-
mistir (9). Cinsel yasamdan memnuniyetten cinsel iligki
sirasinda idrar kagirma miktarinin azalmasinin ve hastala-
rin 6zglveninde artisin etkisi oldugu kanaatindeyiz.

Tablo Il. Hastalarin ameliyat sonrasi KCFi toplam ve alt grup
ortalama puanlari

KCFi Alt Grubu Ortalama Puanlari

istek 28+16
Uyariima 30+24
Lubrikasyon 3,2+2.2
Orgazm 3,1+24
Cinsel ba sari 3,2+2,0
Agri 3,9+23
Toplam Puan 19,3 +10,8
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Grafik 1. Hastalarin ameliyat sonrasi IYKO toplam ve alt grup puan ortalamalari

Calismamizda elde edilen KCFi puan ortalamalari,
Yeni ve arkadaslarinin galismasina gore dusuk bulun-
mustur. Yeni ve ark tarafindan TVT ameliyati uygulanan

32 kadinla (yas ortalamasi 38,34 + 6,43) yapilan calis-
mada, KCFI toplam puani 28,69 * 4,01 olarak bulunmus-
tur. Kadinlar istek alt boyutundan 3,32 + 0,79, uyariima alt
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boyutundan 3,71 + 0,53, orgazm alt boyutundan 3,06 *
1,04, agr alt boyutundan 2,75 + 1,29, cinsel basar alt
boyutundan 2,88 + 0,63 puan almistir (17). Farkliligin Yeni
ve ark calismasina alinan kadinlarin daha geng¢ olmasin-
dan kaynaklandig! distnulmektedir.

Calismamizda cinsel fonksiyon bozuklugu prevalansi
%65,5 olarak bulunmustur. Bu oran Ulkemizden yapilan
diger prevalans caligsmalariyla uyumluluk gdstermektedir.
Oksiiz ve Malhan tarafindan yapilan prevalans calisma-
sinda, 46-55 yas grubu populasyonda, KCFI ile yapilan
degerlendirmede, cinsel fonksiyon bozuklugu orani %67,9
olarak bildirilmektedir (8). Cayan ve ark tarafindan yapilan
calismada ise cinsel fonksiyon prevalansi %46,9 olarak
bulunmustur (18). Ulkemizden elde edilen verilerle kargi-
lastinldiginda ¢alisma grubumuzda ameliyata bagl cinsel
fonksiyon bozuklugu prevalansinda bir artis gérilmemistir.
Bu durum daha 6nce de belirtildigi gibi hastalarin cinsel
iliski sirasinda idrar kagirmalarindaki azalma ve hastanin
kendine olan 6zgiiveninde artistan kaynaklandigi disui-
nilmektedir. Bununla birlikte orta Uretral aski ameliyatlari
cinsel

sonrasinda inkontinans yakinmalari duzelirken,

fonksiyon bozuklugu gelisebilmektedir.

Yapilan pek cok ¢alismada kadinlarin yasam kaliteleri-
nin TVT ameliyati sonrasinda iyilestigi belirtiimektedir
(14,19-25). Ozerdogan ve Kizilkaya'nin 20 yas Usti ka-
dinlarda yaptiklari prevelans ve yasam Kkalitesi calisma-
sinda, stres tipi idrar kacirmasi olan kadinlarin yasam ka-
litesi puani 88,16 + 10,75, miks tip idrar kagirmasi olan ka-
dinlarin yasam kalitesi puani ise 73,25 + 16,38 olarak bu-
lunmustur (13). Calismamiz retrospektif bir calisma oldugu
icin ameliyat 6ncesi yasam kalitesi puanlari bulunmamakla
birlikte ameliyat sonrasi elde edilen yagsam kalitesi puani
Ozerdogan ve Kizilkaya'nin elde ettigi puanlardan daha
ylksektir. Bu degerlendirmeye goére orta Uretral aski ame-
liyatinin kadinlarin yasam Kkalitesini artirdigi sdylenebilir.
Ancak orta Uretral aski ameliyatlarinin yasam kalitesine
olan etkilerinin degerlendirildigi calismalarinin ameliyat
Oncesi ve sonrasi yasam kalitesi puanlariyla birlikte de-
gerlendirilmesi daha uygun olacaktir.

Ghezzi ve ark TVT ameliyati sonrasi cinsel fonksi-
yonlarin hastalarin %62,2'sinde degismedigini, %34’Unde
iyilestigini ve %3,8'inde ise kotulestigini saptamiglardir (3).

Mazouni ve ark TVT ameliyati sonrasi %58,2 cinsel fonk-
siyonda degisim olmadigini, %20 cinsel memnuniyetsizlik,
%14,5 disparoni ve %5,4 libido kaybi saptamiglardir (26).
Elzevier ve ark %26 oraninda cerrahi 6ncesine gore cinsel
iligkilerde iyilesme bildirmiglerdir (9). Marszalek ve ark TVT
ameliyati sonrasi %52,4 cinsel yasamda aynilik, %14,3
kotilesme belirtmislerdir (27). Bu oranlar calismamiza
gore daha azdir. Ancak Glavind ve Tetsche'nin orta uretral
aski ameliyatl sonrasi %50 daha iyi cinsel yasam saptamis-
lardir (4). Bu oran ¢alismamiza benzerlik gostermektedir.

Orta Uretral aski ameliyati sonrasinda hastalarin inkon-
tinans yakinmalarinda dizelme oldudu ve yasam kalite-
lerinden memnun oldugu goérilirken, hastalarin idrar ka-
¢irmamalarina ragmen cinsel fonksiyon bozuklugunun
yuksek oldugu gérilmektedir.
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