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Giris

Kadinlarda idrar kacirma psikolojik, sosyal ve cinsel
sorunlar olusturarak yasam kalitesini etkileyen bir saghk
problemidir. Yapilan ¢alismalarda kadinlarda idrar kagcima
%11.4 ile %73 arasinda oranlarda tespit edilmistir (1).

Kadin cinsel fonksiyon bozuklugu cinsel uyariya kar-
s olusan arzu, uyarilma, orgazm fazlarindan birinin veya
birkag¢inin olusmamasi veya cinsel iliski sirasinda agri ol-
masi olarak tanimlanmaktadir. Kadin cinsel disfonksiyo-
nu yas gruplarina gére %30—50 arasinda degismektedir
(2—4). Ulkemizde yapilan bir calismada bu oran %48,3
olarak bulunmustur (4). Kadinlarda cinsel fonksiyon bo-
zuklugu benlik saygisinda azalma, battnlak duygusunun
kayb1 ve kisiler arasindaki iliskilerde bozulmaya neden
olabilmektedir (4).

idrar inkontinansi ile basvuran kadinlarin %32—68’inde
seksuel disfonksiyon tespit edilmistir (5—10). Cinsel iliski
sirasinda idrar kacirma ve gece idrar kagirma utanma, dep-
resyon ve vajinal yapida degisikliklere neden olarak cinsel
disfonksiyona sebep olabilmektedir (6,10,11). Stres Uriner
inkontinansa (SUI) bagh operasyon olan hastalarda inkon-
tinansin ortadan kalkmasina bagli cinsel fonksiyonlarda
dizelme olabilecegi belirtiimistir. Ancak bunun yaninda
anterior duvarin innervasyonunun bozulmasi ve vajinal
duvarda mesh erozyonu olusmasina baglh cinsel fonksi-
yonlarin daha da kétliye gidebilecegini belirten yayinlar

mevcuttur (2,3).
Sling operasyonlar sonrasi kadin cinsel fonksiyonu

idrar kacirma ve kadin cinsel disfonksiyonu yakin ilis-
kili olmasina ragmen inkontinans cerrahisinin cinsel fonk-
siyon Uzerine etkilerinin arastiran yeterli sayida calisma
mevcut degildir.

Sentilhes ve ark.nin yaptig1 bir caismada TOT yapi-

lan 62 hastanin postoperatif sonuclan degerlendirilmistir.
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Hastalardan 48’inin ameliyat 6ncesi ve sonrasi sekstiel
aktif oldugu tespit edilmis. 48 hastanin 15'i iliski sirasinda
tatminde artis belirtmis ancak 5 (%10.49) hasta ise cinsel
fonksiyonlarin kétliye gittigini belirtmistir. Bes kadindan
2’si yeni ortaya ¢ikan disparoniden, 1’i eskiden olan dispa-
roninin artmasindan sikayetlerini belirtmistir. iki hasta ise
cinsel fonksiyonlarin kétliye gitmesini herhangibir nedene
baglamamistir. Ancak iliski siklig1, tatmin, iliski sirasinda id-
rar kagirmada istatistiksel anlamli fark gézlenmemistir. (12).

Liang ve ark.nin yaptigl baska bir calismada TOT yapi-
lan 83 hasta degerlendirilmistir. Hastalarin seksuel fonksi-
yonlarini degerlendirmek igin Pelvik Organ Prolaps/Uriner
inkontinanas Seksuel Sorgulama formu (PISQ) kullanilmis-
tir. Postoperatif degerlendirilen PISQ'da istatistiksel an-
lamli degisim goézlenmemistir. PISQ'nun inkontinansla
ilgili parametrelerinde diizelme gorilmesine ragmen
ozellikle iliski esnasinda negatif duygusal reaksiyonlar ve
orgazm parametrelerinde anlamli olarak kétiilesme dikka-
ti cekmektedir (13).

TVT-O (iceriden disartya TOT) yapilan 42 hastanin va-
jinal semptomlar ve seksuel fonksiyonlar agisindan ret-
rospektif olarak degerlendirildigi calismada operasyon
oncesi cinsel aktif olan 20 hastanin 18’inin postoperatif
halen cinsel aktif oldugu belirtilmistir. iki hastanin baska
nedenlerden dolayi cinsel aktif olmadigi belirtiimistir. Ay-
rica operasyon oncesi cinsel aktif olmayan 6 hastanin 1
yillik gdzlem sonucunda cinsel aktif oldugu gdsterilmistir.
Sonug olarak TVT-O uygulanan hastalarda vajinal semp-
tomlarda ve seksuel fonksiyonlarda kétiilesmeye ait veri
gosterilmemistir (14).

Glavind ve ark. tarafindan TVT prosediri uygulanan
63 hastanin degerlendirildigi bir calismada preopera-
tif ortalama PISQ-12 skoru 33.7 iken postoperatif ola-
rak 36.7 olarak gosterilmis ve istatistiksel olarak anlaml
olarak bulunmustur (p<0.05). Preoperatif 18 hasta koital

inkontinans tariflerken ameliyat sonrasi bu sayr 2 olarak
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bulunmustur. Calisma sonucunda postoperatif degerlen-
dirmede kadinlarin inkontinansin ve cinsel iliski sirasinda
kacirma korkusunun ortadan kalkmasina bagli olarak cin-
sel hayatlarinda diizelme oldugu belirtilmistir (15).

Toplam 55 sekstiel aktif SUI hastasinin degerlendirildi-
8i baska bir calismada hastalarin 12’sinin (21,8) koital in-
kontinasi oldugu tespit edilmistir. Bu hastalara TVT-O pro-
sedird uygulanmistir. Postoperatif degerlendirildiginde bu
hastalardan 11’i (%91.7) koital inkontinasin ortadan kalkti-
81 belirtilmistir. Yalnizca 1 hastada sling erozyonuna bagli
koital inkontinans devam etmistir. Bu hastalarin %54.5’i
seksuel fonksiyonlarda diizelme, %45.5’i sekstiel fonksi-
yonlarda degisim olmadigini belirtmistir. Hicbir hasta sek-
stel fonksiyonlarin kétiiye gittigini belirtmemistir. Hastalar
Female Sexual Function Index’e (FSFI) gbre preoperatif ve
postoperatif olarak degerlendirildiginde total skor ve ayri
alt skorlar (istek, uyarilma, lubrikasyon, orgazm, cinsel ba-
sarl) agisindan anlamli farkhhk gézlenmemistir (16).

Pace ve ark.nin yaptigl calismada ise 108 SUI hastasi
degerlendirilmistir. Bu hastalarin %67’sinde iliski sirasin-
da inkontinans mevcuttur (%96 penetrasyon, %4 orgazm
sirasinda). Toplam 71 hastaya TOT, 37 hastaya TVT uy-
gulanmis ve SUI tedavi orani %97.1 olarak gésterilmistir.
Ortalama 12,3 aylik takip stresi sonrasi TOT yapilan has-
talarin %87’si, TVT yapilan hastalarin %84’l sekstel fonk-
siyonlarda iyilesme belirtmislerdir. FSFI skorlar degerlen-
dirildiginde TOT yapilan hastalarda TVT yapilanlara gore
daha ytiksek FSFI skorlari (orgazm ve cinsel basar harig)
gosterilmistir. Sekstel aktif 101 kadin degerlendirildiginde
%83’ 7 hafta sonrasinda cinsel hayatlarina gére dénmds,
%90.1'i cinsel hayatlarinda iyilesme belirtmislerdir. Hasta-
larin %9.9’u ise libido kaybi ve disparoni nedeniyle sekstel
fonksiyonlarda kétiilesme belirtmistir (17).

TVT ve TVT-O prosediirlerinin FSFI skoruyla degerlen-
dirildigi baska bir caismada 51 hasta incelenmistir. Sonug
olarak 2 grup arasinda seksuel fonksiyonlardaki diizelme-
de anlaml farklilk gézlenmemistir. Ancak konkomitan
koital inkontinansi olan hastalarda sekstiel fonksiyonlarda
konkomitan koital inkontinansi olmayanlara gére anlamli
dizelme gbézlenmistir (18).

Baska bir calismada TOT yapilan 62 hastanin postope-
ratif degerlendirilmesi sonucu SUI tedavi oranlari 6, 12, 18,
24. ayda sirasiyla %92, %89, %87, %84 olarak bulunmustur.
Bu hastalara preoperatif ve postoperatif orgazm durumla-

n soruldugunda 34 hasta degisiklik olmadigini, 10 hasta

daha az siklikla, 16 hasta daha sik orgazm oldugunu séy-
lemistir. Ayrica hastalarin %19’u ameliyat dncesi hi¢ ya da
nadiren orgazm olurken, ameliyat sonrasi bu rakam %13’e
gerilemistir. Kadinlarnin cinsel basari (tatmin) durumu de-
gerlendirildiginde ise ameliyat dncesi 52 (%84) hasta cin-
sel basari belirtirken bu say1 ameliyat sonrasi 55 (%92) ola-
rak bulunmustur. On kadin ameliyat 6ncesi tatminsiz iken
ameliyat sonrasi bu hastalarin 7’si tatminli konuma gecmis
ancak ameliyat dncesi tatminli olan 2 kadin ise ameliyat
sonrasi cinsel iliskiden tatminsiz olarak bulunmustur (19).

Bu calismada ek olarak hastalarin vajinal genislikleri
ve derinlikleri de degerlendirilmistir. Vajinal genislik aci-
sindan hastalar postoperatif olarak degerlendirildiginde
hastalann 4’Unin vajenlerini daha genis 6’sinin ise daha
dar algiladiklarini géstermistir. Olctimlerle yapilan deger-
lendirmede ise vajen genisligi 6 hastada daha genis, 11
hastada ise daha dar oldugu ortaya konmustur. Preope-
ratif vajinal uzunluk 10.5 cm, postoperatif vajinal uzunluk
9.8 cm, preoperatif introital cap 10.8 cm, postoperatif int-
roital cap 9.9 cm olarak bulunmustur. Bu uzunluk ve cap
arasinda anlamli istatistiksel fark gézlenmemistir. Ancak
hasta beklentileri degerlendirildiginde 8 hastanin vajeni
daha kisa, 10 hastanin ise daha uzun buldugu belirtilmis-
tir. Hasta beklentileri sayisal dlctimlerle istatistiksel olarak
farkl bulunmustur (19).

Dursun ve ark.nin yaptig1 calismada TOT yapilan 96
sekstel aktif kadin degerlendirilmistir. Hastalarin total FSFI
skoru, istek, uyarilma, lubrikasyon, orgazm skorlarinda ar-
tis olmasina ragmen anlamli olarak bulunmamustir. Ancak
tatmin ve agn skorunda istatistiksel olarak anlaml dizel-
me gozlenmistir. Hi¢bir hastanin sekstiel fonksiyonlarinin
kétiiye gitmedigini belirtmistir (20).

TVT uygulanan 75 hastanin ve single-incision sling
(SIS) uygulanan 75 hastanin karsilastirildigl calismada
FSFI skorlan degerlendirildiginde 2 grupta da anlamh
dizelme goézlenmistir. Caisma sonucunda inkontinans,
seksliel fonksiyon ve komplikasyonlar degerlendirildi-
ginde SIS prosediiriiniin de TVT kadar etkin oldugu orta-
ya konmustur (21).

61 TVT, 32 TVT-O, 43 TOT yapilan toplam 136 cinsel
aktif kadinin degerlendirildigi calismada postoperatif ola-
rak bakildiginda cinsel iliski sikliginda ve cinsel iliski tatmi-
ninde anlaml fark saptanmamustir. Cinsel iliskinin tatmin
edici oldugunu belirten hasta sayisi postoperatif degerlen-

dirildiginde 112’den 105’e gerilemistir. Disparoni belirten
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hasta sayisi ise 9’dan 13’e ylikselmistir. Hastalar disparoni
nedeni olarak ise vajinal darlig) ve kurulugu belirtmislerdir.
Hastalarin cinsel iliski sirasindaki kontinans durumu deger-
lendirildiginde ise preoperatif 77 kadin (%56.6) inkontinan
oldugunu belirtmistir. Postoperatif olarak bakildiginda 119
(%87.5) hasta iliski sirasinda kontinan oldugunu belirtmis-
tir. iliski sirasindaki kontinanstaki diizelme istatistiksel ola-
rak anlamli bulunmustur (p<0.001) (22).

Demirkesen ve ark. tarafindan 47 TVT ve 22 Burch kol-
posuspansiyon operasyonu uygulanan hastalarin sekstel
fonksiyonlarini degerlendirilmistir. Toplam 34 (%73) TVT
ve 19 (%86) Burch yapilan hasta sekstiel fonksiyonlarinda
degisiklik belirtmemislerdir. TVT yapilan grupta 11 (%23)
hastada negatif degisiklik, 2 (%4) hastada pozitif yonde
degisiklikler mevcuttur. Burch kolposutspansiyon yapilan
grupta ise 2 (%9) hasta negatif ve 1 (%5) hasta pozitif degi-
siklik belirtmistir. iki grup kendi arasinda degerlendirildigin-
de anlamli fark gézlenmemistir. Burch kolpostispansiyon
yaplilip cinsel fonksiyonlarda kétiilesme belirten 2 hasta da
disparoniden yakinmislardir. TVT grubundaki 11 hastanin
ise 2’si azalmis cinsel istekten, 2’si vajinal kuruluktan, 2’si
orgazm sorunundan, 5’i disparoniden sikayetci olmustur.
iki gruptaki disparoniden yakinan hastalar daha énce dis-
paroni sikayetlerinin olmadigini belirtmislerdir (23).

Yoon Kim ve ark. ise transobturator yol kullanilan pro-
sedirler ile retropubik yol kullanilan prosediirleri karsilas-
tirmislardir. Toplam 41 (%87) hastanin postoperatif sekstel
fonksiyonlarinda anlamli farklilik gézlenmemistir. Yirmi alti
(%53) hastada retropubik yol, 21 (%47) hastada transobtu-
rator yol kullanilmistir. Preoperatif ve postoperatif sekstel
fonksiyonlar degerlendirildiginde retropubik yol ve tran-
sobturator yol arasinda istatistiksel anlaml fark gézlenme-
mistir. Ancak cinsel iliski sirasinda agn degerlendirildigin-
de transobturator yolda agn retropubik yola gére anlaml
olarak fazla bulunmustur (24).

Wadie ve ark. SUI nedeniyle mid(iretral sling uyguladik-
lar hastalarn ortalama 54+21.9 ay takip etmisler ve konti-
nans ve sekstiel fonksiyon agisindan degerlendirmislerdir.
Toplam hastanin 39’una (%61.9) otolog pubovajinal sling,
24’Gne (%38.1) TVT uygulanmistir. Hastalar kontinans icin
degerlendirildiginde anlamli olarak diizelme goézlenmistir.
34 cinsel aktif kadin FSFI formuna gore seksuel fonksiyon-
lar acisindan degerlendirilmistir. Lubrikasyon puani %6.3,
istek puani %9, uyarilma %6.6, orgazm puani %10, cinsel

basari puani %7.3 artmistir. Ancak total FSFI skoru ve alt
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skorlar acgisindan artis istatistiksel anlamli bulunmamistir.
TVT ve pubovajinal sling karsilastirildiginda iki prosedir

arasinda anlamli fark gézlenmemistir (25).
Sling operasyonlar sonrasi erkek cinsel fonksiyonu

Middretral sling operasyonu sonrasi kadin cinsel fonk-
siyonlan etkilendigi gibi partnerinde cinsel fonksiyonlari
etkilenmektedir. Ancak bu konuyla ilgili yapilan calismalar
cok sinirhidir.

TOT uygulanan 28 seksiel aktif kadinin ve partner-
lerinin degerlendirildigi bir calismada FSFI skorunun
23.15'den 30.01’e yikseldigi gosterilmistir (p<0.001).
Ayni zamanda partnerlerin International Index of Erectile
Function (IIEF) skorlarinda da anlaml diizelme gézlemlen-
mistir (p<0.001). Sonug olarak inkontinans nedeniyle uy-
gulanan TOT operasyonunun hem kadinda hem de part-
nerinde anlaml olarak cinsel yasamda iyilesme sagladig|
belirtilmistir (26).

Demirkesen ve ark.nin yaptigl calismada partnerler de
degerlendirilmistir. TVT yapilan 45 hastanin partnerleri ve
22 Burch kolpostispansiyon yapilan hastanin partnerleri
degerlendirilmis ve partnerler preoperatif ve postoperatif
olarak fark bildirmemislerdir. Ancak TVT yapilan grupta 1
hastanin partneri seksuiel hayatlarinin kotliye gittigini be-
lirtmistir (23).

Sling erozyonu/ekstriizyonu, sling operasyonlari son-
rasi %6 oraninda gorilen infeksiyon, postkoital kanama
ve sekslel disfonksiyonla birlikte énemli bir komplikas-
yondur. Mohr ve ark. bu komplikasyonlarin erkek sekstel
fonksiyonlar tizerine etkisini gdsteren bir calisma yapmis-
tir. Toplam 32 erkek Visual Analog Scale (VAS) ve Brief
Male Sexual Function Inventory (BMSFI) ile sling erozyonu
onarilmadan énce ve 6 ay sonrasinda degerlendirilmistir.
VAS skoru preoperatif ortalama 8 iken onarim sonrasi 6.
ayda 1 olarak bulunmustur. BMSFI skorlarina bakildiginda
ise seksuel ilgi, cinsel iliskinin devamlilig], ejakiilasyon ve

ereksiyon parametrelerinde anlaml artis gézlenmistir (27).
Sonuc¢

Middretral sling ameliyatlan SUI tedavisinde giini-
miuzde en sik kullanilan tedavi secenekleridir. Sling ame-
liyatlari sonrasi koital inkontinansin ortadan kalkmasi
gerek fiziksel gerekse psikolojik etkileri sayesinde kadin
sekstel fonksiyonlarina olumlu etki yaptigl gosterilmis-

tir. Ancak daha az oranda da olsa sling operasyonlarinin
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kadin sekstiel fonksiyonlarini negatif etkiledigini gdsteren
calismalar mevcuttur. Bu negatif etkinin nedenlerinin en
basinda sling operasyonlarinin sonucunda ortaya c¢ikan
erozyon/ekstrizyon 6nemli yer tutmaktadir. Bunun di-
sinda vajen 6n duvarinin innervasyonunun ve vaskulari-
zasyonun bozulmasi 6zellikle orgazm yoniinden énemli
sekstiel disfonksiyon nedeni olabilecegini belirten calis-
malar mevcuttur. Bazi calismalarda vajen darlig1 veya va-
jen gevsekliginin de seksuel disfonksiyon yapabilecegi

belirtilmistir. Ayrica sling ameliyati yapilan hastalarin yas
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