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Kadinlarda pelvik cerrahi sonrasi cinsel yasam
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Pelvik organ prolapsusu ve uriner inkontinans igin ya-
pilan rekonstriktif cerrahinin esas amaclarindan biri cin-
sel birlesme icin yeterli vajinal uzunluk ve ¢apin korunarak
cinsel islevin surdirilmesidir. Cinsel islev bozuklugu ka-
dinlarda tahmin edildiginden daha siktir ve ileri yaslarda,
triner inkontinans ve pelvik organ prolapsusu gibi pelvik
taban bozukluklarinda oran artmaktadir. Birlesik Devletler-
de kadinlarin yaklasik %401 ciddi cinsel endiseler ve %12’si
cinsel yasamla ilgili problemler yasamaktadir (1). Pelvik ta-
ban bozukluklari icin yapilan cerrahi tedaviler konusunda
sinirl sayida ¢alisma bulunmaktadir. Cerrahi tedavi sonra-
si cinsel tatmin artisi olabilecegi gibi cinsel iliskide cesitli
zorluklarin ortaya cikabilecegi de unutulmamaldir.

Cinsel yasamda iyilik hali kadin saglinda énemli bir yer
tutmaktadir. Bununla birlikte cinsel islev bozuklugu hayat
kalitesinde diismeye ve evlilik bagi Gizerinde olumsuz etki-
lere neden olmaktadir. Kadin cinsel islev bozuklugu 6zel-
likle Grojinekolojik hasta grubunda olmak lizere genel po-
pulasyonu etkileyen bir problemdir ve konuyla ilgili calisma
sayisi oldukga azdir (2). Kadin cinsel islev bozukluklari fizik-
sel, sosyal ve ruhsal boyutlari olan ¢ok faktérli bir problem-
dir. Cinsel islev bozukluklari icin yapilan uluslararasi bir ¢a-
listayda cinsel istek (libido), cinsel uyari (uyarilma), orgazm
ve tatmin olmak Uzere dort farkh faz tanimlanmistir (3).
Uriner inkontinans ve pelvik organ prolapsusu ve tedavile-
rinin diger asamalarla birlikte 6zellikle uyarilma ve orgazm

asamalarinda cinsel islevi etkiledigi diistintilmektedir.

Pelvik organ prolapsi ve stres iiriner inkontinansh

kadinlarda cinsel islev

Literattirde pelvik organ prolapsusunun cinsel islevi na-
sil etkiledigi yoniinde farkll sonuclar iceren calismalar bu-
lunmaktadir. Pelvik organ prolapsusu olan kadinlarda cin-
sel islevin olumsuz yénde etkilendigi ve beraberinde triner
inkontinans da eslik ediyorsa sikayetin daha da arttig1 yo-

ninde calismalar oldugu gibi cinsel islevin etkilenmedigi
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ve hatta pelvik organ prolapsusu ile birlikte cinsel tatminde
artis oldugu yoniinde calismalar da bulunmaktadir (4, 5-8).
Uriner inkontinans kadinlarda kendine olan giiven azalma-
sina, toplumdan uzaklasma, utanma ve depresyona neden
olarak yasam kalitesini olumsuz yoénde etkilemektedir. Uri-
ner inkontinansi olan kadinlar cinsel birlesme esnasinda
idrar kacirmaktan korktuklarn icin cinsel iliskiden kagina-
bilmektedirler, ve bu durum Uriner inkontinansli hastalarin
%11 ile %45’inde bulunabilmektedir (9-12). Moran ve ark.
Urojinekoloji klinigine basvuran 2153 hastanin %11’inde
cinsel birlesme esnasinda idrar kacagl oldugunu, bunlarin
%70’inde penetrasyon esnasinda, %20’sinde orgazm es-
nasinda ve %11’inde her iki durumda da idrar kagagi oldu-
gunu tespit etmislerdir. Cinsel birlesme esnasinda olusan
idrar kacirmanin patofizyoljisi net degildir. Penetrasyon es-
nasinda anterior vajinal duvarin ve mesane boynunun yer
degistirmesi veya intraabdominal basing artisinin idrar ka-
cagindan sorumlu olabilecegi distinilmektedir (13). Uro-
dinamik calismalarla orgazm esnasinda eszamanl mesane
kontraksiyonlari ve Uretral relaksasyon tespit edilmistir (14).
Salonia ve ark. Uriner inkontinans veya alt Uriner sistem si-
kayetleri olan ve olmayan 227 hastada yaptiklar calisma-
da uriner inkontinansi olanlarda daha fazla oranda cinsel
islev bozuklugu oldugunu tespit etmislerdir (15). Weber
ve ark.larinin yaptigi bir calismada pelvik organ prolapsu-
su ve/veya inkontinansi olan ve olmayan hastalar arasinda
cinsel islev acisindan fark bulunmamistir. Disparoninin pro-
lapsusun derecesi ile degismedigi ve prolapsusun derece-
si arttik¢a cinsel aktivitenin azaldig), ileri yasin azalan cinsel

islev ile ilgili olan tek faktér oldugu bulunmustur (4).

Pelvik taban cerrahisi 6ncesinde ve

sonrasinda cinsel islev

Uriner stress inkontinans (%82.4) ve/veya pelvik organ
prolapsusu (%76.5) olan 75 hastanin cerrahi 6ncesinde ve

sonrasinda Pelvik Organ Prolapsus/idrar Kacirma Cinsel
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Fonksiyon Degerlendirmesi (PISQ) skoru ile cinsel islevin
karsilastirildigl cok merkezli prospektif bir calismada kon-
tinans agisindan iyilesme, PISQ total skorunda ise anlamli
disme bulunmustur (16). Hastalarin %29’unda cinsel is-
levde artis tespit edilirken %71’inde daha disiik skorlar
elde edilmistir. Ozel olarak incelendiginde libido, uyariima,
orgazm ve tatmin fazlarinin timinde disik skorlar elde
edilmistir. Bu calisma kisa takip suresi (3-6 ay) nedeniyle
kisitlanmaktadir, fakat yapilan cerrahi ile prolaps ve/veya
inkontinans dizeldiginde her zaman cinsel islevde de du-
zelme olmayacagini gdstermesi yéniinden énemlidir. ileri
evre pelvik organ prolapsusu olan hastalarda yapilan tek
insizyonla mesh cerrahisinde de anatomik ve islevsel iyiles-

me yoéniinde olumlu sonuglar alindig bildiriimektedir (17).
Stres inkontinans cerrahisi

Uriner stress inkontinans’in diizeltilmesi icin Burch kol-
posuspansiyon, tension-free vaginal tape (TVT) ve tran-
sobturator tape (TOT) gibi cok degisik cerrahi prosedurler
tanimlanmistir. TVT'nin cinsel islev Uzerine olan etkileri
konusunda yapilan cesitli calismalarda celiskili sonuclar
elde edilmistir. Maaita ve ark.’nin 57 hasta ile yaptiklar
calismada hastalarin %72’sinde cinsel islevde degisiklik
olmadigl, %14’inde kétlilesme oldugu, %5’inde iyilesme
oldugu ve %95’inde koital inkontinansta diizelme oldugu
gosterilmistir (18). Elzevier ve ark.’nin yaptig1 baska bir ¢a-
lismada da hastalarin %26’sinda TVT sonrasi cinsel islevde
diizelme oldugu bildirilmistir (19). Moran ve ark.’nin yapti-
81 calismada Burch kolpostispansiyon yapilan 55 hastada
cerrahi sonrasi koital inkontinansta %81 oraninda diizelme
bildirilmistir (20). Uriner inkontinans hastalarinda cerrahi
oncesi ve sonrasl cinsel islevi degerlendiren calismalar
uzerinde yapilan bir metaanalizde hastalarin yaklasik yari-
sinda cinsel islevde degisiklik olmadig ve diger yarisinda
da iyilesme oraninin daha yuksek oldugu bildirilmistir (21).
Ayni calismada koital inkontinans’'ta %95 oraninda diizel-
me oldugu ve cerrahi yontemlerden TOT ve TVT arasinda
anlamli fark bulunmadig bildirilmistir. Simsek ve ark.lar
TOT uygulamasi 6ncesinde ve sonrasinda cinsel islevi de-
gerlendirdikleri caismada FSFI ve ICIQ skorlarinda anlamli
artis tepit etmislerdir (22). Stres inkontinans sikayeti olan
ve bu nedenle TOT uygulanan hastalar ve eslerinin cinsel
islevlerini degerlendiren bir calismada ciftlerin her ikisinde
de cinsel islevde anlamli diizeyde iyilesme oldugu bildiril-

mistir (23). Miduretral sling uygulamasi olarak transobtu-

rator yaklasimda distan ice ve icten disa olan tekniklerin
cinsel islev lizerine etkisi konusunda yeterli very bulun-
mamaktadir, ancak teorik olarak trokar gecisi esnasinda
klitorisin dorsal sinir hasari riski bulundugu unutulmama-
lidir. Tek insizyondan yapilan sling ameliyatinin kontinansi
saglamakla birlikte cinsel islev ve hayat kalitesinde de iyi-
lesme yaptig1 gosterilmistir (24). Uriner stres inkontinans
cerrahisinin cinsel islevde iyilesmenin yanisira cinsel iliski

ile ilgili stresi azalttig1 yoniinde veriler mevcuttur (25).
Anterior kolporafi

Genel olarak anterior kolporafinin postoperatif dis-
paroniye neden olmadig! kabul edilmektedir. Ancak tek
basina anterior kolporafinin cinsel islev izerine olan etki-
si konusunda literaturde yeterli veri yoktur. Colombo ve
ark.1 calismalarinda 8 yillik takip sonrasi, Uriner stress in-
kontinans ve sistosel nedeniyle anterior kolporafi yapilan
23 hastanin 13’Unde (%56) disparoni gelistigini bildirmis-
lerdir, fakat hastalara es zamanli olarak posterior kolporafi
ve perineorafi de yapildig! icin hangi prosediiriin etkili ol-

dugu acik degildir (26).
Posterior kolporafi

Perineal cisim rekonstriiksiyonu posterior kolporafinin
o6nemli bir parcasidir ve stiperfisyal perineal kas yapilarinin
yaklastinlmasini icermektedir. Levator ani kasi plikasyonu,
perineuma tekrar glic kazandirlmasi igin, puborektal kas-
lar da iceren suturasyonu gerektiren daha kapsaml bir
proseduirdir. Bircok yazar tarafindan bu islemin midvajeni
daraltmak suretiyle yiiksek oranda postoperatif disparoni-
ye neden oldugu bildirilmistir (27-29).

Vajinal onanimlarda uzun sireli iyilik halinin saglanma-
s1 ve prolaps tekrarini dnlemek amaciyla sentetik mesh’ler
de kullaniimaktadir. Sentetik mesh’lerin cinsel islev lizerine
olan etkileri konusunda ¢ok az veri bulunmaktadir. Anterior
ve posterior kolporafinin yapildig1 97 hastalik bir calismada
cerrahi islem 6ncesi %26 olan disparoni oraninin islemden
6 ay sonra %6, 12 ay sonra %8 ve 24 ay sonra %9 oldugu
bildirilmistir (30). Milani ve ark.’nin yaptig1 bir calismada ise
disparoni oranlarinda anterior kolporafi sonrasi %20, pos-

terior kolporafi sonrasi %63 artis oldugu bulunmustur (31).
Vajinal kaf prolapsi

Vajinal kaf tamiri sonrasinda cinsel islev bircok calis-

mada degerlendirilmistir. Sakrospinéz fiksasyon vajinal
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kafin desteklenmesi icin en sik kullanilan vajinal prosediir-
diir. Sakrospin6z fiksasyon sonrasi agri, vajinal daralma ve
pudendal sinir hasarina bagh olarak cinsel islev etkilene-
bilmektedir. Holley ve ark. yaptigi calismada sakrospin6z
fiksasyondan daha ¢ok vajinal daralmaya sebep olan genis
vajinal eksizyonun cinsel islevde bozulmaya yol actigi vur-
gulanmustir (32). Nieminen ve ark’1 sakrospindz fiksasyon
sonrasl hastalarin %58’inde cinsel islevde degisiklik olma-
digini, %33’linde iyilesme oldugunu ve %9’unda da kotu-
lesme oldugunu géstermislerdir (33). Sentetik bir mesh’in
vajinal kaf ile sakral promontoryum arsinda retroperitone-
al olarak yerlestiriimesi ile yapilan abdominal veya lapa-
roskopik sakrokolpopeksi ameliyatinin cinsel islev Gizerine
olan etkisini inceleyen az sayida calisma vardir. Sakro-
kolpopeksi ameliyatl 6ncesi ve sonrasinda cinsel islevin
degerlendirildigi bir calismada kullanilan mesh tiriinden
bagimsiz olarak sakrokolpopeksi isleminin cinsel islev
Uzerine olumlu etkisinin oldugu gosterilmistir (34).Obez
hastalarda prolapsus icin yapilan sakrospindz fiksasyon ve
mesh ile anterior kolporafi ameliyatlari sonrasi prolapsus
semptomlari ve cinsel islev agisindan iylesme daha az ol-
mabktadir (35).

Histerektomi

Histerektomi genellikle benign jinekolojik nedenlerle
ve siklikla beraberinde pelvik tabana yonelik rekonstruk-
tif miidahalaleride iceren ameliyatlar olarak yapilmaktadir.
Histerektomi yapilmasi planlanan hastalarda cinsel islevde
koétlilesme olabilecegi ameliyat 6ncesi stirecte ciddi kaygi-
lara neden olmaktadir, ancak hekimler bu énemli noktay:
genelde kagirmakta ve hastalarla yeteri kadar bu konuyu
tartismamaktadirlar. Uterusun cinsel islev tizerine olan et-
kisi konusunda karsit goérisler bulunmaktadir. Bazi yazarlar
uterin kontraksiyonlarin orgazm fazinda énemli rol oyna-
digini, diger bazilari da histerektominin vajinal kisalmaya
neden oldugu veya servikovajinal alandaki otonomik sinir
sonlanmalarinin hasara ugramasi nedeniyle cinsel islev
bozukluguna yol acacagini ileri siirmektedirler (13). Ancak
guncel literatirde bu duistlinceleri destekleyecek yeterli

veri bulunmamaktadir. Uygulanan cerrahi ydntemden ba-
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gimsiz olarak histerektomi sonrasi cinsel islevde iyilesme
oldugunu séylemek yanlis olmaz, bu durum buiyik olasilik-
la cerrahi endikasyon doguran preoperatif semptomlarin
ortadan kalkmasina baglidir. Histerektominin cinsel islev
Uzerine olan etkisinin arastirildigr 1132 hastayi iceren ¢ok
merkezli randomize bir calismada cinsel birlesme, orgazm
ve libido’da artis tespit edilirken disparoni ve vajinal kuru-
lukta azalma oldugu bildirilmistir (36). Histerektomi sekli
ile ilgili yapilan Ug farkli calismada, total veya supraservikal
yapilan histerektomiler arasinda cinsel islev tzerine etki-
leri acisindan fark bulunamamistir (37-39). Histerektomi
esnasinda yapilan ooferektominin 6zellikle premenopozal
kadinlarda cinsel islevi olumsuz yénde etkiledigi disunul-
mektedir. Herhangi bir nedenle premenopozal dénem-
de ooferektomi yapilmis ise cinsel islevin korunmasi igin

transdermal testosteron kullanilabilmektedir (40).
Sonucg

Cinsel islevin saglikli bir sekilde devam ettirilmesi
kompleks ve multifaktdriyel bir durumdur. Pelvik organ
prolapsi ve/veya uriner inkontinansi olan kadinlarda cin-
sel islev bozuklugu gériilme sikigl artmaktadir. ileri yas ve
menopozal dénemin etkileri ile birlikte bu problem daha
belirgin hale gelebilmektedir. Pelvik organ prolapsusu ve
uriner inkontinans icin yapilan cerrahi tedavilerin cinsel
islev bozukluklarini beklenildigi kadar dizeltemedigi ve
ozellikle posterior kolporafi gibi vajinal darliga neden ola-
bilecek genis vajinal diseksiyonlarin vajeni daraltarak dis-
paroni sikhgini artirdig) gérilmustir. Giigli bilimsel verile-
rin eksikligi nedeniyle halen tartismaya acik bir konudur,
pelvik organ prolapsusu ve Uriner inkontinansa yénelik ya-
pilan diizeltici cerrahilerin kadinlarin cinsel islev durumlari
da gozetilerek gerceklestirilmesi gerekecektir.

Literatlrdeki verilere dayanarak stress inkontinans ne-
deniyle cerrahi planlanan ve cinsel islev bozuklugu da es-
lik eden hastalara cerrahi islem sonrasi koital inkontinans-
ta diizelme ihtimalinin daha yiksek oldugu, cinsel islevde
ise buyuk oranda degisiklik olmayacagi veya iyilesmenin
de olabilecegi ve daha diisiik oranda da olsa kétulesme-

nin de olabilecegi mutlaka anlatiimahdir.
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