
Kadınlarda pelvik cerrahi sonrası cinsel yaşam

Pelvik organ prolapsusu ve üriner inkontinans için ya-

pılan rekonstrüktif cerrahinin esas amaçlarından biri cin-

sel birleşme için yeterli vajinal uzunluk ve çapın korunarak 

cinsel işlevin sürdürülmesidir. Cinsel işlev bozukluğu ka-

dınlarda tahmin edildiğinden daha sıktır ve ileri yaşlarda, 

üriner inkontinans ve pelvik organ prolapsusu gibi pelvik 

taban bozukluklarında oran artmaktadır. Birleşik Devletler-

de kadınların yaklaşık %40’ı ciddi cinsel endişeler ve %12’si 

cinsel yaşamla ilgili problemler yaşamaktadır (1). Pelvik ta-

ban bozuklukları için yapılan cerrahi tedaviler konusunda 

sınırlı sayıda çalışma bulunmaktadır. Cerrahi tedavi sonra-

sı cinsel tatmin artışı olabileceği gibi cinsel ilişkide çeşitli 

zorlukların ortaya çıkabileceği de unutulmamalıdır.

Cinsel yaşamda iyilik hali kadın sağlında önemli bir yer 

tutmaktadır. Bununla birlikte cinsel işlev bozukluğu hayat 

kalitesinde düşmeye ve evlilik bağı üzerinde olumsuz etki-

lere neden olmaktadır. Kadın cinsel işlev bozukluğu özel-

likle ürojinekolojik hasta grubunda olmak üzere genel po-

pülasyonu etkileyen bir problemdir ve konuyla ilgili çalışma 

sayısı oldukça azdır (2). Kadın cinsel işlev bozuklukları fizik-

sel, sosyal ve ruhsal boyutları olan çok faktörlü bir problem-

dir. Cinsel işlev bozuklukları için yapılan uluslararası bir ça-

lıştayda cinsel istek (libido), cinsel uyarı (uyarılma), orgazm 

ve tatmin olmak üzere dört farklı faz tanımlanmıştır (3). 

Üriner inkontinans ve pelvik organ prolapsusu ve tedavile-

rinin diğer aşamalarla birlikte özellikle uyarılma ve orgazm 

aşamalarında cinsel işlevi etkilediği düşünülmektedir.

Pelvik organ prolapsı ve stres üriner inkontinanslı 

kadınlarda cinsel işlev

Literatürde pelvik organ prolapsusunun cinsel işlevi na-

sıl etkilediği yönünde farklı sonuçlar içeren çalışmalar bu-

lunmaktadır. Pelvik organ prolapsusu olan kadınlarda cin-

sel işlevin olumsuz yönde etkilendiği ve beraberinde üriner 

inkontinans da eşlik ediyorsa şikayetin daha da arttığı yö-

nünde çalışmalar olduğu gibi cinsel işlevin etkilenmediği 
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ve hatta pelvik organ prolapsusu ile birlikte cinsel tatminde 

artış olduğu yönünde çalışmalar da bulunmaktadır (4, 5-8). 

Üriner inkontinans kadınlarda kendine olan güven azalma-

sına, toplumdan uzaklaşma, utanma ve depresyona neden 

olarak yaşam kalitesini olumsuz yönde etkilemektedir. Üri-

ner inkontinansı olan kadınlar cinsel birleşme esnasında 

idrar kaçırmaktan korktukları için cinsel ilişkiden kaçına-

bilmektedirler, ve bu durum üriner inkontinanslı hastaların 

%11 ile %45’inde bulunabilmektedir (9-12). Moran ve ark. 

ürojinekoloji kliniğine başvuran 2153 hastanın %11’inde 

cinsel birleşme esnasında idrar kaçağı olduğunu, bunların 

%70’inde penetrasyon esnasında, %20’sinde orgazm es-

nasında ve %11’inde her iki durumda da idrar kaçağı oldu-

ğunu tespit etmişlerdir. Cinsel birleşme esnasında oluşan 

idrar kaçırmanın patofizyoljisi net değildir. Penetrasyon es-

nasında anterior vajinal duvarın ve mesane boynunun yer 

değiştirmesi veya intraabdominal basınç artışının idrar ka-

çağından sorumlu olabileceği düşünülmektedir (13). Üro-

dinamik çalışmalarla orgazm esnasında eşzamanlı mesane 

kontraksiyonları ve üretral relaksasyon tespit edilmiştir (14). 

Salonia ve ark. üriner inkontinans veya alt üriner sistem şi-

kayetleri olan ve olmayan 227 hastada yaptıkları çalışma-

da üriner inkontinansı olanlarda daha fazla oranda cinsel 

işlev bozukluğu olduğunu tespit etmişlerdir (15). Weber 

ve ark.’larının yaptığı bir çalışmada pelvik organ prolapsu-

su ve/veya inkontinansı olan ve olmayan hastalar arasında 

cinsel işlev açısından fark bulunmamıştır. Disparoninin pro-

lapsusun derecesi ile değişmediği ve prolapsusun derece-

si arttıkça cinsel aktivitenin azaldığı, ileri yaşın azalan cinsel 

işlev ile ilgili olan tek faktör olduğu bulunmuştur (4).

Pelvik taban cerrahisi öncesinde ve 

sonrasında cinsel işlev

Üriner stress inkontinans (%82.4) ve/veya pelvik organ 

prolapsusu (%76.5) olan 75 hastanın cerrahi öncesinde ve 

sonrasında Pelvik Organ Prolapsus/İdrar Kaçırma Cinsel 
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Fonksiyon Değerlendirmesi (PISQ) skoru ile cinsel işlevin 

karşılaştırıldığı çok merkezli prospektif bir çalışmada kon-

tinans açısından iyileşme, PISQ total skorunda ise anlamlı 

düşme bulunmuştur (16). Hastaların %29’unda cinsel iş-

levde artış tespit edilirken %71’inde daha düşük skorlar 

elde edilmiştir. Özel olarak incelendiğinde libido, uyarılma, 

orgazm ve tatmin fazlarının tümünde düşük skorlar elde 

edilmiştir. Bu çalışma kısa takip süresi (3-6 ay) nedeniyle 

kısıtlanmaktadır, fakat yapılan cerrahi ile prolaps ve/veya 

inkontinans düzeldiğinde her zaman cinsel işlevde de dü-

zelme olmayacağını göstermesi yönünden önemlidir. İleri 

evre pelvik organ prolapsusu olan hastalarda yapılan tek 

insizyonla mesh cerrahisinde de anatomik ve işlevsel iyileş-

me yönünde olumlu sonuçlar alındığı bildirilmektedir (17).

Stres inkontinans cerrahisi

Üriner stress inkontinans’ın düzeltilmesi için Burch kol-

posüspansiyon, tension-free vaginal tape (TVT) ve tran-

sobturator tape (TOT) gibi çok değişik cerrahi prosedürler 

tanımlanmıştır. TVT’nin cinsel işlev üzerine olan etkileri 

konusunda yapılan çeşitli çalışmalarda çelişkili sonuçlar 

elde edilmiştir. Maaita ve ark.’nın 57 hasta ile yaptıkları 

çalışmada hastaların %72’sinde cinsel işlevde değişiklik 

olmadığı, %14’ünde kötüleşme olduğu, %5’inde iyileşme 

olduğu ve %95’inde koital inkontinansta düzelme olduğu 

gösterilmiştir (18). Elzevier ve ark.’nın yaptığı başka bir ça-

lışmada da hastaların %26’sında TVT sonrası cinsel işlevde 

düzelme olduğu bildirilmiştir (19). Moran ve ark.’nın yaptı-

ğı çalışmada Burch kolposüspansiyon yapılan 55 hastada 

cerrahi sonrası koital inkontinansta %81 oranında düzelme 

bildirilmiştir (20). Üriner inkontinans hastalarında cerrahi 

öncesi ve sonrası cinsel işlevi değerlendiren çalışmalar 

üzerinde yapılan bir metaanalizde hastaların yaklaşık yarı-

sında cinsel işlevde değişiklik olmadığı ve diğer yarısında 

da iyileşme oranının daha yüksek olduğu bildirilmiştir (21). 

Aynı çalışmada koital inkontinans’ta %95 oranında düzel-

me olduğu ve cerrahi yöntemlerden TOT ve TVT arasında 

anlamlı fark bulunmadığı bildirilmiştir. Şimşek ve ark.’ları 

TOT uygulaması öncesinde ve sonrasında cinsel işlevi de-

ğerlendirdikleri çalışmada FSFI ve ICIQ skorlarında anlamlı 

artış tepit etmişlerdir (22). Stres inkontinans şikayeti olan 

ve bu nedenle TOT uygulanan hastalar ve eşlerinin cinsel 

işlevlerini değerlendiren bir çalışmada çiftlerin her ikisinde 

de cinsel işlevde anlamlı düzeyde iyileşme olduğu bildiril-

miştir (23). Midüretral sling uygulaması olarak transobtu-

rator yaklaşımda dıştan içe ve içten dışa olan tekniklerin 

cinsel işlev üzerine etkisi konusunda yeterli very bulun-

mamaktadır, ancak teorik olarak trokar geçişi esnasında 

klitorisin dorsal sinir hasarı riski bulunduğu unutulmama-

lıdır. Tek insizyondan yapılan sling ameliyatının kontinansı 

sağlamakla birlikte cinsel işlev ve hayat kalitesinde de iyi-

leşme yaptığı gösterilmiştir (24). Üriner stres inkontinans 

cerrahisinin cinsel işlevde iyileşmenin yanısıra cinsel ilişki 

ile ilgili stresi azalttığı yönünde veriler mevcuttur (25).

Anterior kolporafi

Genel olarak anterior kolporafinin postoperatif dis-

paroniye neden olmadığı kabul edilmektedir. Ancak tek 

başına anterior kolporafinin cinsel işlev üzerine olan etki-

si konusunda literatürde yeterli veri yoktur. Colombo ve 

ark.’ı çalışmalarında 8 yıllık takip sonrası, üriner stress in-

kontinans ve sistosel nedeniyle anterior kolporafi yapılan 

23 hastanın 13’ünde (%56) disparoni geliştiğini bildirmiş-

lerdir, fakat hastalara eş zamanlı olarak posterior kolporafi 

ve perineorafi de yapıldığı için hangi prosedürün etkili ol-

duğu açık değildir (26).

Posterior kolporafi

Perineal cisim rekonstrüksiyonu posterior kolporafinin 

önemli bir parçasıdır ve süperfisyal perineal kas yapılarının 

yaklaştırılmasını içermektedir. Levator ani kası plikasyonu, 

perineuma tekrar güç kazandırılması için, puborektal kas-

ları da içeren suturasyonu gerektiren daha kapsamlı bir 

prosedürdür. Birçok yazar tarafından bu işlemin midvajeni 

daraltmak suretiyle yüksek oranda postoperatif disparoni-

ye neden olduğu bildirilmiştir (27-29).

Vajinal onarımlarda uzun süreli iyilik halinin sağlanma-

sı ve prolaps tekrarını önlemek amacıyla sentetik mesh’ler 

de kullanılmaktadır. Sentetik mesh’lerin cinsel işlev üzerine 

olan etkileri konusunda çok az veri bulunmaktadır. Anterior 

ve posterior kolporafinin yapıldığı 97 hastalık bir çalışmada 

cerrahi işlem öncesi %26 olan disparoni oranının işlemden 

6 ay sonra %6, 12 ay sonra %8 ve 24 ay sonra %9 olduğu 

bildirilmiştir (30). Milani ve ark.’nın yaptığı bir çalışmada ise 

disparoni oranlarında anterior kolporafi sonrası %20, pos-

terior kolporafi sonrası %63 artış olduğu bulunmuştur (31).

Vajinal kaf prolapsı

Vajinal kaf tamiri sonrasında cinsel işlev birçok çalış-

mada değerlendirilmiştir. Sakrospinöz fiksasyon vajinal 
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kafın desteklenmesi için en sık kullanılan vajinal prosedür-

dür. Sakrospinöz fiksasyon sonrası ağrı, vajinal daralma ve 

pudendal sinir hasarına bağlı olarak cinsel işlev etkilene-

bilmektedir. Holley ve ark. yaptığı çalışmada sakrospinöz 

fiksasyondan daha çok vajinal daralmaya sebep olan geniş 

vajinal eksizyonun cinsel işlevde bozulmaya yol açtığı vur-

gulanmıştır (32). Nieminen ve ark’ı sakrospinöz fiksasyon 

sonrası hastaların %58’inde cinsel işlevde değişiklik olma-

dığını, %33’ünde iyileşme olduğunu ve %9’unda da kötü-

leşme olduğunu göstermişlerdir (33). Sentetik bir mesh’in 

vajinal kaf ile sakral promontoryum arsında retroperitone-

al olarak yerleştirilmesi ile yapılan abdominal veya lapa-

roskopik sakrokolpopeksi ameliyatının cinsel işlev üzerine 

olan etkisini inceleyen az sayıda çalışma vardır. Sakro-

kolpopeksi ameliyatı öncesi ve sonrasında cinsel işlevin 

değerlendirildiği bir çalışmada kullanılan mesh türünden 

bağımsız olarak sakrokolpopeksi işleminin cinsel işlev 

üzerine olumlu etkisinin olduğu gösterilmiştir (34).Obez 

hastalarda prolapsus için yapılan sakrospinöz fiksasyon ve 

mesh ile anterior kolporafi ameliyatları sonrası prolapsus 

semptomları ve cinsel işlev açısından iyleşme daha az ol-

maktadır (35). 

Histerektomi

Histerektomi genellikle benign jinekolojik nedenlerle 

ve sıklıkla beraberinde pelvik tabana yönelik rekonstrük-

tif müdahalaleride içeren ameliyatlar olarak yapılmaktadır. 

Histerektomi yapılması planlanan hastalarda cinsel işlevde 

kötüleşme olabileceği ameliyat öncesi süreçte ciddi kaygı-

lara neden olmaktadır, ancak hekimler bu önemli noktayı 

genelde kaçırmakta ve hastalarla yeteri kadar bu konuyu 

tartışmamaktadırlar. Uterusun cinsel işlev üzerine olan et-

kisi konusunda karşıt görüşler bulunmaktadır. Bazı yazarlar 

uterin kontraksiyonların orgazm fazında önemli rol oyna-

dığını, diğer bazıları da histerektominin vajinal kısalmaya 

neden olduğu veya servikovajinal alandaki otonomik sinir 

sonlanmalarının hasara uğraması nedeniyle cinsel işlev 

bozukluğuna yol açacağını ileri sürmektedirler (13). Ancak 

güncel literatürde bu düşünceleri destekleyecek yeterli 

veri bulunmamaktadır. Uygulanan cerrahi yöntemden ba-

ğımsız olarak histerektomi sonrası cinsel işlevde iyileşme 

olduğunu söylemek yanlış olmaz, bu durum büyük olasılık-

la cerrahi endikasyon doğuran preoperatif semptomların 

ortadan kalkmasına bağlıdır. Histerektominin cinsel işlev 

üzerine olan etkisinin araştırıldığı 1132 hastayı içeren çok 

merkezli randomize bir çalışmada cinsel birleşme, orgazm 

ve libido’da artış tespit edilirken disparoni ve vajinal kuru-

lukta azalma olduğu bildirilmiştir (36). Histerektomi şekli 

ile ilgili yapılan üç farklı çalışmada, total veya supraservikal 

yapılan histerektomiler arasında cinsel işlev üzerine etki-

leri açısından fark bulunamamıştır (37-39). Histerektomi 

esnasında yapılan ooferektominin özellikle premenopozal 

kadınlarda cinsel işlevi olumsuz yönde etkilediği düşünül-

mektedir. Herhangi bir nedenle premenopozal dönem-

de ooferektomi yapılmış ise cinsel işlevin korunması için 

transdermal testosteron kullanılabilmektedir (40).

Sonuç

Cinsel işlevin sağlıklı bir şekilde devam ettirilmesi 

kompleks ve multifaktöriyel bir durumdur. Pelvik organ 

prolapsı ve/veya üriner inkontinansı olan kadınlarda cin-

sel işlev bozukluğu görülme sıklığı artmaktadır. İleri yaş ve 

menopozal dönemin etkileri ile birlikte bu problem daha 

belirgin hale gelebilmektedir. Pelvik organ prolapsusu ve 

üriner inkontinans için yapılan cerrahi tedavilerin cinsel 

işlev bozukluklarını beklenildiği kadar düzeltemediği ve 

özellikle posterior kolporafi gibi vajinal darlığa neden ola-

bilecek geniş vajinal diseksiyonların vajeni daraltarak dis-

paroni sıklığını artırdığı görülmüştür. Güçlü bilimsel verile-

rin eksikliği nedeniyle halen tartışmaya açık bir konudur, 

pelvik organ prolapsusu ve üriner inkontinansa yönelik ya-

pılan düzeltici cerrahilerin kadınların cinsel işlev durumları 

da gözetilerek gerçekleştirilmesi gerekecektir.

Literatürdeki verilere dayanarak stress inkontinans ne-

deniyle cerrahi planlanan ve cinsel işlev bozukluğu da eş-

lik eden hastalara cerrahi işlem sonrası koital inkontinans-

ta düzelme ihtimalinin daha yüksek olduğu, cinsel işlevde 

ise büyük oranda değişiklik olmayacağı veya iyileşmenin 

de olabileceği ve daha düşük oranda da olsa kötüleşme-

nin de olabileceği mutlaka anlatılmalıdır.
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