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Stres uriner inkontinans hastalarinda duloksetin tedavisi
sonrasi cinsel fonksiyon ve koital inkontinans durumu

Sexual function and coital incontinence status after duloxetine treatment in

patients with stress urinary incontinence

Bahadir Ermec¢®, Mehmet Gokhan Culha

AMAGC: Bu alismanin amact Stres Uriner Inkontinans (SUT) tedavisinde
kullanilan duloksetin tedavisinin kadin cinsel fonksiyonlart iizerine etki-
si ve koital inkontinans (KI) tizerine etkisini degerlendirmektir.

GEREC ve YONTEMLER: Calismaya SUI sikéyeti ile Ocak 2018-Temmuz
2021 tarihleri arasinda iiroloji poliklinigine bagvuran ve 12 hafta
Duloksetin 2*40 mg (Nexetin, Nobel [lag, Tiirkiye) kullanan hastalar
dahil edildi. Hastalarin demografik ozellikleri kayit edildi. Hastalarin
medikal ve cinsel Sykiileri alindi. Hastalarin cinsel fonksiyonlarini
degerlendirmek amaciyla 19 sorudan olusan Kadin Cinsel Fonksiyon
Olgegi (KCFO) doldurtuldu. Koital inkontinans olup olmadig, penet-
rasyon strasinda Ki olup olmadigs soruldu.

BULGULAR: Calismaya toplam 64 hasta dahil edilmistir. Hastalarin yag
ortalamasi 43,64+11,08(35-58), BMI ortalamast 27,86+6,43(21,55—
34,67) kg/m” idi. Hastalarin tedavi sonrasi toplam KCFO skoru, istek,
uyarilma, kayganlasma ve orgazm alt boyutlarinda anlamli iyilesme
izlenmistir (her biri icin p<0,001). Tedavi dncesi 49 hasta cinsel iliski
strasinda KI tariflerken, 12 haftalik tedavi sonrast 26 hastada Ki devam
etmektedir. Tedavi sonrast KI oranlarinda anlamli diizeyde iyilesme sap-
tanmustir (p<0,001).

SONUG: SUI tedavisi icin kullanilan duloksetin kadin cinsel fonksiyon-
larinda iyilesme yapmakta ve koital inkontinansi azaltmakeadir.
Anahtar Kelimeler: stres tiriner inkontinans, duloksetin, kadin cinsel
fonksiyonu, koital inkontinans

GIRIS
Stres iiriner inkontinans (SUI), kadinlarin %12—46’sin1

etkileyebilen yaygin, rahatsiz edici bir saglik sorunudur.™

Bu durumun sadece hastalarin sosyal, mesleki, fiziksel ve
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ABSTRACT

OBJECTIVES: The aim of this study is to evaluate the effect of duloxetine
treatment, used in the treatment of Stress Urinary Incontinence (SUI),
on female sexual functions and coital incontinence (CI).

MATERIAL and METHODS: Patients who applied to the urology
outpatient clinic with complaints of SUI between January 2018 and
July 2021 and used Duloxetine 240 mg (Nexetin, Nobel Tlag, Turkey)
for 12 weeks were included in the study. Demographic characteristics of
the patients were recorded. Medical and sexual histories of the patients
were taken. In order to evaluate the sexual functions of the patients, the
Female Sexual Function Index (ESFI) consisting of 19 questions was
filled. It was asked whether there was CI or CI during penetration.

RESULTS: A total of 64 patients were included in the study. The mean
age of the patients was 43.64+11.08(35-58), and the mean BMI was
27.86+6.43(21.55-34.67) kg/m2. A significant improvement was
observed in the patients’ total FSFI score, desire, arousal, lubrication
and orgasm subscales after treatment (p<0.001 for each). While 49
patients described CI during sexual intercourse before treatment,
CI persisted in 26 patients after 12 weeks of treatment. There was a
significant improvement in CI rates after treatment (p<0.001).

CONCLUSION: Duloxetine, which is used for the treatment of SUIL,
improves female sexual functions and reduces coital incontinence.

Keywords: Stress urinary incontinence, duloxetine, female sexual
function, coital incontinence

psikolojik sagligini etkilemedigi, ayni zamanda cinsel islev-
sellik tizerinde de olumsuz bir etkisi oldugu yaygin olarak
kabul edilmektedir.” SUI ayrica depresyona neden olarak
diger cinsel islev bozukluklariyla iliskili arzuyu azaltabilir,

vajinal kurulugu ve disparoniyi artirabilmektedir.”

Cinsel iligki sirasinda idrar kacirma (koital inkontinans),
kadinin 6zel hayatini olumsuz etkileyen bir baska 6nem-
li saglik sorunudur. Uluslararasi Urojinekoloji Dernegi ve
Uluslararast Kontinans Dernegi, koital inkontinans: (KD)
2010 yilinda “cinsel iliski sirasinda istemsiz idrar kagir-
ma sikayeti” olarak tanimlamistir.” Koital idrar kagirma,
vajinal iliskiden once, sirasinda veya sonrasinda meydana

gelen idrar kacirma olarak tanimlanirken; orgazmik tiriner
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inkontinans orgazm aninda goriilen iiriner inkontinans;
penetran {riner inkontinans ise penetrasyonla goriilen
triner inkontinans olarak tariflenir. Sempromlarin neden
oldugu utang veya mahcubiyet nedeniyle vakalarin bildiril-
medigi goz 6niine alindiginda, Ki beklenenden daha yay-
gindir. Gegmis calismalarda prevalansi %10-23 arasinda
bildirilmistir."’

Stres triner inkontinans tedavisi i¢in yaygin olarak kul-
lanilan cerrahi y6ntem orta uretra aski cerrahileridir.
Transvajinal tape (TVT) ve transobturatuvar tape (TOT)
olarak bilinen tedavilerde hastalarin semptomlarinda iyi-
lesmeler izlenmistir.'®! Ayrica TOT ve TVT nin kadin cin-
sel sagligina olumlu etkileri de goriilmiistiir.”-*! SUI igin
medikal bir tedavi olan duloksetin ile ilgili calismalar ise
kisitlidir. Yakin zamanda duloksetinin kadin cinsel saglig
tizerine etkilerinin incelendigi bir ¢alisma yayimlanmisur.
(101 KT durumu igin duloksetinin etkilerini degerlendiren

calisma bulunmamaktadir.

Bu calismanin amaci SUT tedavisinde kullanilan dulokse-
tin tedavisinin kadin cinsel fonksiyonlar: tizerine etkisi ve
K1 iizerine etkisini degerlendirmektir.

GEREC ve YONTEMLER

Calismada SUT sikayeti ile Ocak 2018-Temmuz 2021 ta-
rihleri arasinda itiroloji poliklinigine bagvuran ve 12 haf-
ta duloksetin 40 mg 2*1 (Nexetin, Nobel flag, Tirkiye)
kullanan hastalarin  kayitlart geriye yonelik incelendi.
Calismanin etik kurul onay: alindi (198-2021) ve her has-
tadan yazili onam alinmistur. Calisma Helsinki Bildirgesi’ne

uygun olarak tasarlanmistir.

Calismaya daha 6nce pelvik cerrahi ya da radyoterapi alan,
bilinen kadin cinsel fonksiyon bozuklugu olan, hormonal
bozuklugu olan (PKOS, endometriozis, hipotiroidi vb.)
daha 6nce gegirilmis SUT cerrahisi bulunan hastalar dahil
edilmemistir. Duloksetinin SUI tedavisinde standart dozu
2*40 mg dir. Bu sebepten hastalara standart tedavi dozu

verilmistir.

Hastalarin demografik 6zellikleri kayit edildi. Medikal ve
cinsel dykiileri alindi. Stres tiriner inkontinans icin stress
testi uygulandi. Stres testi i¢in hastanin 200-400 ml ara-
sinda mesane dolulugu transabdominal ultrason ile deger-
lendirildi. Litotomi pozisyonunda énce bir kez dksiirmesi
istendi. Bu islemde inkontinans izlenmeyen hastalara ¢
kez art arda oksiirmesi istendi. Idrar kagaginin goriilmesi
stres testi pozitif olarak yorumlandi. Hastalarin giinliik kul-
landiklar1 ped sayist not edildi ve {i¢ glinlitk mesane giin-

lugt verileri incelendi. Hastalarin cinsel fonksiyonlarin

degerlendirmek amaciyla 19 sorudan olusan kadin cinsel
fonksiyon dlcegi (KCFO) doldurtuldu. Koital inkontinans
olup olmadig, cinsel iliski sirasinda Ki olup olmadig: so-
ruldu. Hastalara duloksetin 40 mg 2*1 tedavisi 12 hafta
boyunca uyguland:. Toplam 12 hafta sonunda duloksetin
tedavisinin triner semptomlar tizerine etkisi degerlendiril-
di. Hastalara tedavi sonunda tekrar KCFO doldurtuldu ve
K1 ile ilgili sorular tekrar soruldu.

Kadin cinsel fonksiyon 6lgegi 19 sorudan olusan ve alu ale
boyutu olan bir sorgulama formudur."" Besli Likert ol-
¢eginde olan bu anketten alinan puanlar azaldik¢a cinsel
disfonksiyon artmaktadir ve toplam skorun 26,55’in al-
tinda olmasi kadin cinsel fonksiyon bozuklugu lehine yo-
rumlanmaktadir. KCFO’nin alt1 soruluk bir kisa formu da
bulunmaktadir."?'* Kadin cinsel fonksiyon 6lgeginin dil

validasyonu Aygin ve ark. tarafindan yapilmigtir.!*!

istatistiksel Analiz

Calismanin verileri IBM Sosyal Bilimlerde Istatistik Paket
Programi (SPSS) siiriim 25.0 (IBM, Armonk, ABD) progra-
mu ile degerlendirilmistir. Olgularin dagilim: Kolmogorov-
Smirnov testi ile incelenmigtir. Bagimli 6rneklem t-test ve
Wilcoxon test tedavi dncesi ve sonrast parametreler igin

kullanimistir. Anlamli p degeri 0,05 olarak belirlenmistir.

BULGULAR

Calismaya toplam 64 hasta dahil edilmistir. Hastalarin
yas ortalamasi 43,64+11,08(35-58), BMI ortalamast
27,86+6,43(21,55-34,67) kg/m? idi. Hastalarin giinlitk
ped sayist ortalamasi 3,3+1,2 (1-5) ped idi. Hastalarin de-
mografik 6zellikleri Tablo 1'de gosterilmistir.

Toplam 12 haftalik duloksetin tedavisi sonrast hastalarin
ped sayisinda anlamli bir distis goézlenmistir (0,76+0,55;
p<0,001). Hastalarin tedavi dncesi ve sonrast KCFO skor-
lar1 degerlendirildiginde, tedavi sonrasi toplam KCFO
skoru, istek, uyarilma, kayganlasma ve orgazm alt boyut-
larinda anlamli iyilesme izlenmistir (her biri i¢in p<0,001)

(Tablo 2).

Tablo 1. Demografik 6zellikler

Ort. SD Min-max
Yas-Yil 43,64 11,08 35-58
BMI 27,86 6,43 21,55-34,67
Parite 2,2 0,8 1-6
Gunlik ped sayisi 3,3 1,2 1-5
Gunliik SUI sayisi 3,4 1,3 1-6
Noktiri sayisi 0,8 0,5 0-2
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Tablo 2. Duloksetin tedavisi 6ncesi ve sonrasi kadin cinsel
fonksiyon endeksi skorlari karsilastirilmasi

FSFI Tedavi éncesi Tedavi sonrasi p

istek 3,10+0,86 5,39+0,73 <0,001
Uyarilma 3,09+1,24 5,51+0,99 <0,001
Kayganlasma 4,1041,55 4,95+1,14 <0,001
Orgazm 3,0941,25 4,23+1,23 <0,001
Tatmin 4,33+1,22 4,43+0,98 0,578
Agri 4,15+1,25 4,10+1,33 0,786
Toplam 21,85+7,24 29,8945,31 <0,001

Tablo 3. Tedavi 6ncesi ve sonrasi koital inkontinans
durumu

Koital inkontinans ~ Tedavi 6ncesi Tedavi sonrasi p
Hayir 15 38

<0,001
Evet 49 26

Tablo 4. Duloksetin tedavisi yan etkileri

Yan etkiler n %

Uyku hali 8 12,5
Bas donmesi 5 7,8
Dispepsi 3 4,7
Kabizhk 2 3,1

Tedavi dncesi 49 hasta cinsel iliski sirasinda Ki tariflerken,
12 haftalik tedavi sonrast 26 hastada KI devam etmekte-
dir. Tedavi sonrast KI oranlarinda anlamli diizeyde iyilesme
saptanmustir (p<0,001) (Tablo 3).

Duloksetin tedavisi sirasinda sekiz hastada uyku hali, bes
hastada bas donmesi, {i¢ hastada dispepsi ve iki hastada
kabizlik meydana gelmistir. Yan etkilerin hepsi hafif di-

zeyde olup tedaviyi yarida birakacak diizeyde olmamuistir
(Tablo 4).

TARTISMA

Calisma sonunda SUI tedavisinde kullanilan duloksetin hem
SUI semptomlarini azaltmakta hem de kadin cinsel islevinde
ve Kl oranlarinda iyilesme saptanmaktadir. Tedaviden alinan
yanitin artmast cinsel islevlerin daha ¢ok iyilesmesine olanak
saglamaktadir. Muhtemelen cinselligin ¢ok fakeorlii dogast
geregi doyum ve agri alanlarindaki skorlar degismemistir.
Ancak higbir alt boyutta azalma gézlenmemistir. Duloksetin
ile KI tedavisinin kadinlarda daha iyi cinsel uyariima sagla-

dig1, kadinin esine olan giivenini arurdigs distintilmekeedir.

Koital inkontinans ile ilgili ilk ¢alismada Hilton ve ark.
1988'de iirodinamik tani ile farkli KI tipleri arasinda

bir korelasyon bildirdiler."* Detriisér asir1 aktivitesinin
(DAA) orgazm sirasinda idrar kagirma ile iligkili oldugu-
nu, {irodinamik SUI'nin penetrasyon sirasinda K1 ile ilis-
kili oldugunu yayimladilar. Bu verileri destekler sekilde,
stres inkontinansi olan kadinlarda penetrasyon sirasinda
KI'nin daha yaygin oldugunu, DAA’li kadinlarda ise orgaz-
mik inkontinansin daha yaygin oldugunu bildirdiler. Bu
arastirmadan sonra, KI genellikle ya penetrasyon sirasinda
idrar kacirma ya da orgazm sirasinda idrar kagirma olarak
anilmisur. Moran ve ark. tarafindan yapilan aragtirmada
penetrasyon veya orgazm sirasinda KI olan 228 kadint in-
celenmis ve Ki’nin SUT’li hastalarda daha yaygin oldugu
bildirilmistir."® Genel olarak, KI'nin temel fizyopatolojik
mekanizmalar1 bilinmemektedir ve tam olarak anlasiima-
mistir ve bu hastalarin tedavisi konusunda ortak bir fikir
birligine varilmamugtir. Daha once yapilan calismalarda
TVT nin KCFO skorlarina ve Ki’ye etkisi degerlendiril-
mistir. Bizim calismamizda ise ilk kez medikal tedavi olan
duloksetinin hem kadin cinsel fonksiyonundaki yeri hem
de KI'ye etkisi incelenmistir. Calismamizda duloksetinin
SUI tedavisinde etkili oldugu, Ki’nin azalmasinda da etkili
oldugu gortlmiistiir.

Her ne kadar SUI’nin altin standart tedavisi cerrahi olsa da
orta uretra aski cerrahileri son yillarda mesh ile ilgili komp-
likasyonlar nedeniyle tercih edilmemektedir. TOT, TVT
gibi tedavilerin sonrasinda gerceklesebilen disparoni, mesh
erozyonlari kadin cinsel fonksiyonunu etkileyebilmektedir.
Uygulanan diger cerrahi tedavilerden otolog fasyal sling
tedavisi ile ilgili net sonuglar belli degildir. Stres tiriner in-
kontinans icin medikal tedavi olan duloksetinin kadin cin-
sel fonksiyonlarina etkisi yakin zamanda degerlendirilmis
ve etkili sonuglar alindig1 sunulmustur."” Bu ¢alismadaki-
ne benzer sekilde bizim calisjmamizda da KCFO alt boyut-
larinda anlamli iyilesme izlenmistir. Ayrica KI oranlarinda
anlamli bir iyilesme saptanmis olup, yan etkiler bakimin-
dan ciddi bir yan etki gortilmemistir.

Calismanin bazi kisitliliklart vardir. Bunlardan ilki retros-
pektif bir ¢alisma olmasi nedeniyle ¢alismaya dahil edilen
hastalarin azlhigidir. Ayrica kisa takip siiresi de bir diger
limitasyondur. Hastalarin depresyon ve anksiyete diizey-
lerinin incelenmemis olmasi da limitasyonlar arasindadir.
Caligmanin tek kol olarak yiiriitiilmesi, SUT i¢in etkin di-
ger tedavilerin (TOT, TVT gibi) degerlendirilmemesi de

bir diger limitasyondur.

SONUC

Stres iiriner inkontinans tedavisi icin kullanilan dulok-
setin kadin cinsel fonkisyonlarinda iyilesme yapmakta
ve koital inkontinansi azaltmaktadir. Duloksetinin Ki
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tizerine etkilerinin degerlendirilmesi icin daha genis, ¢cok
merkezli ve daha ¢ok hasta sayist ile calismalara ihtiyag
duyulmaktadir.
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