RESEARCH ARTICLE

Gaziantep Medical Journal 2016;22(2):76-81 ¢ DOI: 10.5578/GM).32155

Transobturator tape operasyonu yapilan hastalarda
postoperatif cinsel fonksiyonlarin degerlendirilmesi

Evaluation of postoperative sexual function in patients
after trans-obturator-tape operation

Elif AGACAYAK', Serdar BASARANOGLU?, Mustafa YAVUZ', Senem YAMAN TUNC,
Sibel SAK3, Abdiilkadir TURGUT?, Aysegiil DEREGOZU?, Talip GUL'

! Department of Obstetrics and Gynecology, Faculty of Medicine, Dicle University, Diyarbakir, Turkey
2 Department of Obstetrics and Gynecology, Faculty of Medicine, Fatih University, Istanbul, Turkey
3 Department of Obstetrics and Gynecology, Faculty of Medicine, Harran University, Sanliurfa, Turkey
“Clinic of Obstetrics and Gynecology, Bahcelievler State Hospital, Istanbul, Turkey

0z
Giris: Bu calismada amacimiz sistosel ve stres Griner inkontinans

nedeniyle 6n onarim ve transobturator tape (TOT) uygulanan has-
talarin postoperatif cinsel fonksiyonlarini degerlendirmektir.

Materyal ve Metod: Calismamiza 2009 Ocak-2014 Ocak tarihleri
arasinda Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklari ve Do-
gum poliklinigine basvuran idrar torbasinda sarkma ve idrar kagirma
sikayeti olan 52 hasta dahil edildi. Gegirilmis histerektomisi olanlar,
operasyona eszamanli histerektomi ve rektosel onarimi yapilanlar
ve menapozdaki hastalar ¢alisma disi birakildi. Hastalara operas-
yondan 8nce ve operasyondan sonra Pelvik Organ Prolapsusu/idrar
inkontinansi Cinsel Fonksiyon Sorgulamasi Anketi-12 uygulandi.

Bulgular: Calismamiz sonucunda hastalarin yas ortalamasi 42.04 +
7.50, hastalarin ortalama viicut kitle indeksleri 30.1 + 3.7 izlendi.
Ortalama takip stiremiz 31.5 + 11.3 ay idi. Hastalarin 22 (%42.3)’si-
nin sikayetleri postoperatif tamamen gecmisti. iki (%3.8) hastada
sikayetler artti. Postoperatif sikayetlerle disparoni arasinda pozitif
korelasyon izlendi (r= 0.355** p= 0.010). Hastalarin 5 (%9.6)'inde
postoperatif komplikasyon gelisti. Bu komplikasyonlar 2 (%3.8)
hastada idrarini rahat yapamama, 1 (%1.9) hastada mes erezyonu,
2 (%3.8) hastada denova driner inkontinans gelisti. Pelvik Organ
Prolapsusu/idrar inkontinansi Cinsel Fonksiyon Sorgulamasi anke-
ti-12 sonucunda total olarak sekstel fonksiyonlarda anlamli diizel-
me izlendi (p= 0.000).

Sonug: Sonug olarak idrar kagirma bayanlarin sekstel hayatini
olumsuz etkilemektedir. idrar kagirma igin yapilan TOT operasyonu
sonrasi kadin sekstiel fonksiyonlarda diizelme izlenmektedir.

Anahtar Kelimeler: Uriner inkontinans, TOT operasyonu, seksiiel
disfonksiyon

ABSTRACT

Introduction: In this study, we aimed to evaluate postoperative se-
xual function of patients, who had undergone colporraphy anterior
and transobturator tape operation due to cystocele and stres urinary
incontinence.

Materials and Methods: In our study, 52 patients with cystocele
and stress urinary incontinence that were admitted to Dicle
University, School of Medicine, Department of Obstetrics and
Gynecology between January 2009 and January 2014, were
included in the study. Patients with previous hysterectomy, patients
who had rectocele repair during operation, patients in menopause
were excluded from the study. Patients completed the Pelvic Organ
Prolapse Urinary Incontinence Sexual Questionnaire-12 before
and after under going surgery.

Results: Mean age of the patients in our study was 42.04 + 7.50,
average body mass index of the patients was 30.1 + 3.7 kg/m?. Average
follow-up time was 31.5 + 11.3 months. 22 (42.3%) patients did not
completely recovery the postoperative complaints. 2 (3.8%) patients
had increased postoperative complaints. The positive correlation
between postoperative complaints with dyspareunia was observed
(r= 0.355 **p: 0.010). 5 (9.6%) patients developed postoperative
complications. These complications, urinary comfortable inability
in 2 (%3.8) patients, mesh erosion in 1(%1.9) patient, developed
de novo urinary incontinence in 2 (%1.9) patients. The total result
according to Pelvic Organ Prolapse Urinary Incontinence Sexual
Questionnaire-12 was observed significant improvement in sexual
function (p= 0.000).

Conclusion: Urinary incontinence negatively affects the sexual life
of women. We observed improvement in sexual function of women
that had went transobturator tape operation for urinary incontinen-
ce.
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GIRiS

Kadinlarda idrar kagirma psikolojik, sosyal ve cinsel
yasam agcisindan hayat kalitesini olumsuz etkileyen bir
saglik problemidir. Yapilan calismalarda kadinlarda id-
rar kagirma %8 ila %52 oranlarinda tespit edilmistir (1).
Ulkemizde yapilan bir calismada bu oran %48.3 olarak
bulunmustur (2).

Cinsel fonksiyon; cinsel uyariya karsi olusan arzu,
uyarilma, orgazm ve ¢oziilme fazlarindan olusur. Ka-
dinda cinsel fonksiyon bozuklugu bu fazlardan birinin
veya birkaginin olusmamasi ve cinsel iliski sirasinda agri
olarak tanimlanmaktadir. Kadin cinsel disfonksiyonu yas
gruplarina gére %30-50 arasinda degismektedir (3,4). in-
san cinsel fizyolojisi, cinsel uyarilma ve orgazmi olustur-
mak tizere sinir sistemi, endokrin ve vaskiiler sistemlerin
karsilikli etkilesimlerini igerir. Kadinlarda cinsel fonksi-
yon bozuklugu; benlik saygisinda azalma, biitiinliik duy-
gusunun kaybi ve kisiler arasindaki iliskilerde bozulmaya
neden olabilmektedir.

Stres (irinerin kontinans (SUI) icin yapilan cerrahi
tedaviler sonucu seksiiel fonksiyonun degerlendirildigi
calismalar oldukga azdir. Yapilan ¢alismalarin - sonugla-
rinda; bazi ¢alismalarda seksiel fonksiyonun operasyon
sonrasi kotiilestigi, bazi galismalarda iyilestigi bazi ca-
lismalardada degisiklik olmadigr seklinde kaydedilmistir.

Bu calismada amacimiz SUI ve sistosel nedeniyle
transobturator tape (TOT) ve anterior onarim yapilan has-
talarin postoperatif sekstel fonksiyonlarini degerlendir-
mektir.

MATERYAL ve METOD

Calismaya Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin Has-
taliklari ve Dogum poliklinigine, 2009 Ocak-2014 Ocak
tarihleri arasinda, idrar torbasinda sarkma ve idrar kagir-
ma sikayeti ile bagvuran hastalar alindi. Hasta bilgileri
hastane kayitlarindan elde edildi. Hastalarin detayl tibbi
hikayeleri ve fiziksel muayeneleri kaydedildi. Tim has-
talarin stres test (hastadan ikinma, 6kstirme gibi karin igi
basinci artiran hareketler yapmasi istenirken ayni anda
eksternal Gretral meatustan idrar kagagi varsa test pozitif
kabul edilir), Q tip test (tretral motilite (hareketlilik) tes-
tidir. Uretra ve mesane arasindaki agiy1 degerlendirmek
icin, steril bir pamuk uglu gubuk Gretraya 3 cm derinli-
ge yerlestirilir. Hasta 6kstirdiglinde veya ikindiginda agi
30 dereceden fazla degisirse, mesane boynu desteginin
kotl oldugunu gosterir) ve drojinekolojik muayeneleri
kaydedildi. Calismamiza preoperatif muayenesinde Q tip
testi > 30 derece olan ve stres testi pozitif olan agikar
SUI'li olgular, Baden-Walker Halfway siniflamasina gére
evre 2 ve lizerinde sistoseli olan ve TOT operasyonu ya-
pilan hastalar dahil edildi (5). Pelvik organ prolapsuslu

gizli SUI'li olgular, urge inkontinans (Ui) olan, belirgin
norolojik hastaligi bulunan, énceden gegirilmis vajinal
cerrahi operasyonu bulunan ve kanamaya egilim yaratan
ilag kullanan hastalar ¢alisma digi birakildi. Gegirilmis
histerektomisi olanlar, operasyona eszamanli histerekto-
mi ve rektosel onarimi yapilanlar ve menopozdaki hasta-
lar calismaya dahil edilmedi. Calismaya toplam 52 hasta
dahil edildi. Hastalar telefonla aranip galisma hakkinda
bilgi verildi (Kasim 2015), ¢alismaya katilmak isteyenler
hastaneye kontrole cagrildi. Hastalara ikiser adet PISQ-
12 anketi verildi. Operasyondan once ve sonra seksiel
fonfsiyonlarini degerlendirip sorulara puan vermeleri is-
tendi. Kontrole gelen hastalarin hepsi anket doldurmayi
kabul etti. Okuma yazma bilmeyen hastalara hastanin is-
tegine bagh olarak biz ya da hasta yakin tarafindan soru-
lar okundu. Calismanin yapilmasi igin Dicle Universitesi
Tip Fakiiltesi Etik Kurulundan onay alindi.

Klinik Uygulama

Klinigimizde TOT operasyonu uygulamamiz; operas-
yondan 30 dakika 6nce 2 g 1. kusak sefalosporin ile an-
tibiyotik profilaksisi saglanir. Herhangi bir kontrendikas-
yon yoksa hastalara spinal anestezi uygulanir. Litotomi
pozisyonu verildikten sonra vulva, vajina ve perinenin
povidon iyot ile temizligini takiben foleykateter ile me-
sane bosaltilir. TOT prosediirii Delorme’nin tarif ettigi se-
kilde distan ice teknik ile uygulanir (6). Uretral meatusun
0.5 cm altindan baslanarak vajen 6n duvarina yaklasik 2
cm longitudinal insizyon yapihr. Kiint ve keskin diseksi-
yonla iskiopubik ramusun altina kadar peritiretral dissek-
siyon yapilir. Klitoris seviyesinde, labium majusun lateral
kenarina, iskiyo pubik ramusun 15 mm lateraline bilate-
ral 5 mm insizyon yapilir. Kanca seklindeki TOT ignesi,
paralretral diseksiyon yerindeki isaret parmagimizla is-
kiyopubik ramusun posterioru ve musculus obturatorius
internus palpe edilerek mediale dogru ilerletilir ve sirayla
ciltten, obturator membrandan ve vajendeki insizyondan
gecirilir. Bu islem sonrasinda vajinal forniks ve liretra per-
forasyonu olup olmadigi kontrol edilir. Ardindan mes ile
tutturulan igne ters yonden cekilerek mes ciltten ¢ikarilir.
Ayni yontem diger tarafada uygulanir. Mesin gerginligi
prosediiriin sonunda iretra ile bant arasinda makas ucu
girecek kadar bir agikhk birakilarak ayarlanir. TOT insiz-
yonun 1 cm altindan baslayacak sekilde anterior onarim
yapilir. Prosediriin sonunda 18 foley kateter yerlestirilir
ve postoperatif 1. glinde ¢ekilir. TOT ve anterior onarimin
operasyon siireleri dosyaya kaydedilir. intraoperatif sis-
toskopi uygulanirsa dosyaya kaydedilir. Bizim hastalari-
mizin hicbirine uygulanmadi. Tiim olgularda makroporlu
polypropylene (Safyre T plus, Promedom Arjantin) TOT
materyali kullanild.
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PISQ-12; dirinerin kontinans ve/veya pelvik organ
prolapsusu olan kadinlarda seksiel fonksiyonu deger-
lendiren bir sorgu formudur. Her bir bagliktaki sorulara
verilen cevaplar 0-4 arasi skorlandirlir. On iki sorudan
olusan bu sorgu formunun maksimum total skoru 48dir.
Ug alt baglik halinde gruplandirilir. Sorgu formunu olus-
turan sorular 1-4 emosyonel, 5-9 arasi fiziksel, 10-12
partner bagimli olarak alt gruplara ayrilmaktadir. Sorular;
0= daima, 1= siklikla, 2= bazen, 3= arasira, 4= asla sek-
linde siniflandinlir. Daha yiiksek PISQ-12 skoru daha iyi
sekstiel fonksiyonu gosteriyor demektir (7).

istatistiksel Yontem

Istatistiksel degerlendirme igin SPSS 21 programi kul-
lanildi. Verilerin ortalama + standart sapma degerleri he-
saplandi. Kantitatif veriler igin Student’s t test ve Wilco-
xon test kullanildi. p< 0.05 anlamli olarak kabul edildi.
PISQ-12 sonuglariyla postoperatif iyilesme sonuglarinin
karsilastirmak icin Pearson korelasyon analizi yapildi.

BULGULAR

Calismamiza, SUI ve sistosel endikasyonuyla én ona-
rim ve TOT yapilan, menopozda olmayan 52 hasta da-
hil edildi. Calismamizda hastalarin yas ortalamasi 42.04
+ 7.50, ortalama dogum sayilart 6.02 + 3.49, hastalarin
gecirilmis ortalama normal dogum sayilart 5.77 + 3.64,
ortalama viicut kitle indeksleri (VKi) 30.1 + 3.7 izlendi.
Ortalama takip stiremiz 31.5 + 11.3 (21-60) ay idi (Tablo
1). Operasyonlarin 48 (%92.3)'i spinal anestezi ve di-

Tablo 1. Hastalarin demografik verilerinin degerlendirilmesi

Ortalama +
Standart sapma Min-Maks

Yas 42.04 +7.50 25-51
Gravide 7.15 +3.80 2-17
Parite 6.02 + 3.49 1-14
Abortus 1.13 + 1.68 0-8
flag kullanim1 Var 20 (%38.5)

Yok 32 (%61.5)
Aile oykisii Var 20 (%38.5)

Yok 32 (%61.5)
Sigara Var 11(%21.2)

Yok 41(%78.8)
VKI (kg/m?) 30.1+3.7 24.4-43.0
Kag yildir sikayeti var 6.31 +£5.96 1-30
Gegirilmis sezeryan sayisi 0.19 £ 0.52 0-2
Gegirilmis normal dogum say1st 5.77 + 3.64 0-14
Ortalama operasyon siiresi 40.5+10.5 27-55
(dakika)
Ortalama takip stiresi (ay) 31.5+11.3 17-60

VKI: Viicut kitle indeksi.
Mean + Standart Deviasyon (Min-maks).

gerleri 4 (%7.7) ise genel anestezi altinda gerceklestiril-
di. Hastalarin 22 (%42.4)'sinin sikayetleri postoperatif
tamamen gecmisti. Hastalarin 23 (%44.2)'inlin sika-
yetleri azaldi, 5 (%9.6)'inin sikayetleri degismemis, 2
(%3.8)'sinin sikayetleri artmisti (Tablo 2). Yapilan kore-
lasyon analizinde postop sikayet ile disparoni arasinda
pozitif korelasyon tespit edildi (r= 0.355** p= 0.010)
(Sekil 1). Hastalarin 5 (%9.6)'inde postoperatif komp-
likasyon gelisti. Bu komplikasyonlar 2 hastada idrarini
rahat yapamama, 1 hastada mes erezyonu, 2 hastada
denova riner inkontinans idi. PISQ-12 anket sonucla-
rina gére emasyonel acidan (iliski esnasinda istek, or-
gazm, heyecan ve gesitliliklerin cinsel mutluluk vermesi
acisindan) anlamli diizeyde iyilesme oldugu tespit edildi
(p= 0.002 p= 0.003 p= 0.010 p= 0.003 sirasiyla). Has-
talar koitalin kontinans agisindan preoperatif dénemde
degerlendirildiginde; 18 (%34.6) hasta her zaman, 23

Tablo 2. Hastalarin postoperatif bulgularinin

degerlendirilmesi
Ortalama +
Standart sapma Min-Maks
Preopsistosel derecesi 2.10+0.72 0-3
Postopsistosel derecesi 0.42 +0.63 0-3
Postoperaratif Var 5 (%9.6)

komplikasyon var m1 v 1 47 (%90.4)

Postoperatif sikayetleri Tamamen 22 (%42.3)
iyilesmis
Azalmig 23 (%44.2)
Degismemis 5 (%9.6)
Artmig 2 (%3.8)
Mean + Standart Deviasyon (Min-maks).
4 - o
r: 0.355%*
p: 0.010
34 o o °

Disparomi

04 ° o
0.0 0.5 L0 L5 2.0 2.5 3
Operasyon sonrasi sikayet

Sekil 1. Postoperatif sikayetlerle disparoni arasindaki korelasyon analizi.



Agacayak etal.  Gaziantep Med J 2016;22(2):76-81
Tablo 3. Hastalarin PISQ-12 anket sonuglarinin degerlendirilmesi
Preoperatif Postoperatif
(Ortalama + Standart sapma)  (Ortalalama + Standart sapma) P
Hangi siklikta cinsel istek duyarsiniz? 1.6 0.6 21+08 0.002
Cinsel iliski sirasinda orgazm olur musunuz? 1.1+0.7 1.6+0.9 0.003
Cinsel iligkide heyecan duyar misiniz? 1.5+0.8 1.8+0.8 0.010
Cinsel hayatinizdaki gesitlilikler sizi mutlu ediyor mu? 1.2+09 1.8+0.9 0.003
Cinsel iligki sirasinda agr1 oluyor mu? 1.3+0.8 1.6 £0.9 0.440
Cinsel iligki sirasinda idrar kagirmaniz oluyor mu? 0.9+0.8 l.6+£1.3 0.001
Idrarinizi tutamamaniz cinselliginizi olumsuz etkiliyor mu? 1.1+£0.7 1.6+0.9 0.012
Cinsel organimizda bombelesme, ele gelen kitle ve idrar 1.1+0.7 1.7+13 0.020
torbanizin sarkmasindan dolay: cinsel iligkiden gekingeniz
oluyor mu?
Cinsel iligki sirasinda korku, utanma, igrenme, sugluluk 1.2+09 1.6+1.2 0.044
duygusu gibi negatif duygular oluyor mu?
Esinizin cinsel hayatimzi etkileyecek kadar sertlesmeme 1.4+09 1.3+£0.8 0.825
sorunu var mi?
Esinizin cinsel hayatimiz1 etkileyecek kadar erken bosalma 1.4+0.7 1.6 £0.8 0.229
sorunu var mi?
Daha 6nceki orgazmlarinizla kargilastirildiginda son 6 ayda 1.6 £ 0.6 2.1+0.8 0.003
orgazm yogunlugunuz var mi?
Toplam 155+3.3 20.0+6.2 0.000

Student’s t-testi, Wilcoxon analizi.

(%44.2) hasta siklikla, 8 (%15.4) hasta bazen, 3 (%5.8)
hasta arasira koitalin kontinans vardi. Asla kontinansi ol-
mayan hasta yoktu. Postoperatif dénemde 13 (%25) has-
tada herzaman , 12 (%23) hasta siklikla, 13 (%25) has-
tada bazen, 9 (%17.3) hastada arasira koital inkontinans
vardi. Asla kontinansi olmayan 5 (%9.7) hasta mevcuttu.
Preoperatif ve postoperatif donemde koitalin kontinans
agisindan anlamli diizelme izlendi (p= 0.001). Fiziksel
agidan idrar kagirma, idrar kagirmadan dolay: iliskiden
cekinme, ele gelen kitleden dolay: iliskiden g¢ekinme
ve cinsel iliskiden igrenme, utanma gibi negatif duygu-
lar agisindan postoperatif anlamli iyilesme izlendi (p=
0.001, p= 0.012, p= 0.020, 0.044 sirasiyla). Partner ile
ilgili sorularda postoperatif anlamli bir iyilesme izlenme-
di (p=0.825, p=0.229 sirastyla) (Tablo 3).

TARTISMA

SUI tedavisinde literatiirde bircok cerrahi teknik ta-
nimlanmis olmasina ragmen; minimal invaziv yontemler
arasinda TOT kolay uygulanabilir olmasi, tedavi basarisi-
nin yiiksek olmasi ve komplikasyon oranlarinin az olmasi
nedeniyle popiiler bir yer kazanmigtir. idrar kacirma ve
kadin cinsel disfonksiyonu yakin iliskili olmasina ragmen
inkontinans cerrahisinin cinsel fonksiyon tizerine etkile-
rini aragtiran yeterli sayida ¢alisma mevcut degildir. SUI'li
hastalarda; koitus esnasinda olusabilecek inkontinans
korkusu veya inkontinansa sekonder vulvovaginal bol-
gelerde olusan dermatite bagh disparoni nedeniyle sek-
stiel disfonksiyon mevcuttur. Biz ¢alismamiz sonucunda;

TOT operasyonu sonrasi kadin sekstiel fonksiyonlarinda
diizelme, erkek seksiiel fonksiyonlarinda (PISQ-12 anketi
(10 ve 11. soru) erken bosalma, sertlesememe) operas-
yon Oncesi ve sonrasi bir farklilik olmadigini tespit ettik.
Walters ve arkadaglarinin yaptigi bir calismada; 63 SUI'li
kadin ve 27 kontinan kadin karsilastirilmis olup, inkon-
tinansli kadinlarda daha fazla seksiel disfonksiyon tespit
edilmistir (8).

Vaginal cerrahi girisimlerden sonra seksiel aktivite
ile ilgili literatiirde birkag ¢alisma mevcut olup sonuglari
tartismalidir. Sekstiel degerlendirmenin optimal zamani
cerrahiden 6-12 ay sonradir. Bizim ¢alismamizin ortala-
ma degerlendirme siiresi 31.5 + 11.3 aydir. Midiretral
sling ameliyati yapilan hastalarin yas faktorlerinin ve me-
nopozal durumlarinin da géz 6niinde bulundurulmasi ve
vajinal atrofiye ve vajen kuruluguna da dikkat edilmesi
gerekmektedir (9). Biz calismamizda; menopoza bagli
vaginal kuruluk ve atrofiyi ekarte etmek icin menopoz-
daki hastalart calisma disi biraktik. Hastalarimizin yas
ortalamasi 42.04 + 7.50 idi. Obezite; sistosel ve idrar
inkontinanst igin bir risk faktoriidir (10). Yapilan ¢alisma-
larda obezitenin olusturdugu fiziksel bozukluk cinsel dis-
fonksiyona sebep olmaktadir (11). Bizim ¢alismamizda;
ortalama VKi 30.1 + 3.7 idi ve obez hastalardi. Calisma-
mizda postoperatif donemde obeziteye ragmen seksiiel
fonksiyolarda diizelme oldugu tespit edildi.

Midiiretral sling (MUS) ameliyatlari sonrasi koital in-
kontinansin ortadan kalkmasi, gerek fiziksel gerekse psi-
kolojik etkileri sayesinde kadin sekstiel fonksiyonlarina
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olumlu etki yaptigi gosterilmistir. Ancak daha az oranda
da olsa sling operasyonlarinin kadin sekstel fonksiyon-
larini negatif etkiledigini gosteren galismalar mevcuttur.
Bu negatif etkinin nedenlerinin en basinda sling operas-
yonlarinin sonucunda ortaya ¢ikan erozyon/ekstriizyon
o6nemli yer tutmaktadir. Bizim ¢alismamizda 1 (%1.9)
hastada operasyon sonrasi mes erozyonu gelisti. Vajen
6n duvarinin innervasyonunun ve vaskiilarizasyonun
bozulmasi 6zellikle orgazm yoniinden 6nemli seksiiel
disfonksiyon nedeni olabilecegini belirten calismalar
mevcuttur. Bazi calismalarda vajen darligi veya vajen
gevsekliginin de sekslel disfonksiyon yapabilecegi belir-
tilmistir (12).

MUS'i iretra tabanina yerlegtirirken esnekligini iyi
ayarlamak gerekmektedir. Asiri olarak Uretra boynu da-
ralmasinda idrar yapamama, mesin gevsek kalmasinda
da driner inkontinans sikayeti diizelmeyebilir (13). Bizim
calismamizda 5 (%9.6) hastada postoperatif komlikas-
yon gelisti. Vajinal meg erozyonu postoperatif 2. ayda
1(%1.9) hastada tespit edildi. Bu komplikasyonlardan 2
(%3.8)’si idrarini rahat yapamama, 2 (%3.8)'si de Urinerin
kontinans sikayetinin devam etmesiydi.

Elzevier ve arkadaglarinin yaptigi calismada; Transva-
ginal Tape (TVT) ve TOT operasyonu karsilastiriimis olup,
TOT vyapilan grupta seksiiel fonksiyonlarda emasyonel
olarak diizelme tespit edilmistir. Bunun sebebi de koitus
esnasindaki inkontinansin azalmasi oldugu distnilmek-
tedir. Ancak disparonide anlamli olmayan bir artis tespit
edilmistir. Bunun sebebininde TOT operasyonunda daha
fazla vajinal doku ¢ikarilmasi ve buna bagli olusan vaji-
nal daralma oldugu distinilmistir (14). Liang ve arka-
daglarinin yaptigi bir calismada 83 TOT yapilan hastaya
3 ay sonra PISQ-12 anketi uygulanmis. PISQ-12'de ista-
tistiksel anlamli degisim gézlenmemistir. PISQ-12'nin in-
kontinansla ilgili parametrelerinde diizelme gériilmesine
ragmen ozellikle iliski esnasinda negatif duygusal reaksi-
yonlar ve orgazm parametrelerinde anlamli olarak koéti-
lesme dikkati cekmektedir (15). Bizim ¢alismamizda; El-
zevier ve arkadaslarinin yaptigi calismaya benzer olarak
postoperatif dénemde inkontinansin azalmasina sekon-
der emasyonel olarak sekstel fonksiyonlarda anlamli bir
artig izlendi. Ancak disparonide anlamli olmayan bir ar-
tis vardi. Bunun sebebininde, calismamizdaki hastalarin
sistoseli mevcut olan anterior onarimda yapilan hastalar
oldugundan dolay: olabilir. Anterior onarim sonrasi va-
ginal daralmaya sekonder disparoni artmis olabilir. Carey
ve arkadaslarinin yaptigi randomize ¢alismada; sistosel
tedavisi yapilan hastalar ile polipropilenmes uygulanan
hastalar arasinda yapilan karsilastirma sonucunda klasik
kolporafi anterior yapilan hastalarda disparoni anlamli
olarak yiiksek tespit edilmistir. Mesli sistosel sonrasi dis-
paroni %9-20 oraninda rapor edilmistir (16). Khandwa-
la ve arkadaglarin yaptigi calismada cerrahiden sonra
PISQ-12 anketi uygulandi. Cerrahiden sonra disparoni

anlaml sekilde artmis ve sonug olarak mes kullanilmaz-
sa bile denovadisparoninin gelisebilecegi sonucuna va-
rilmistir. Bizim calismamizda hastalarin timiine anterior
onarim ve TOT operasyonu yapilmis olup cinsel iliskide
agri agisindan postoperatif donemde anlamli olmayan bir
artis izlenmistir. Bunun sebebinin TOT operasyonu igin
uygulanan mesten degil hastalarimiza uygulanan kolpo-
rafi anterior onarimina baglh oldugunu diisiinmekteyiz.
Ancak bu disparoninin net olarak sebebinin mes mi yok-
sa anterior onarim sonrasi vajinal daralma mi oldugunu
tespit etmek igin anterior onarim yapilan ve yapilmayan
TOT hastalarinin kargilastirildigr daha genis capli calis-
malara ihtiyag vardir.

Dursun ve arkadaglarinin yaptigi calismada; TOT ya-
pilan 96 seksuel aktif kadin degerlendirilmistir. Hastala-
rin total Female Sexual Function Index (FSFI) skoru, istek,
uyarilma, lubrikasyon, orgazm skorlarinda artis olmasina
ragmen anlamli bulunmamistir. Ancak tatmin ve agri sko-
runda istatistiksel olarak anlamli diizelme gozlenmistir.
Hicbir hastanin sekstiel fonksiyonlarinda kotiiye gidis
izlenmemistir (17). Calismamiz sonucunda; emasyonel
acidan sekstiel fonksiyonlarda diizelme oldugunu ancak
iliski sirasinda agri ve partner ile ilgili sorularda preopera-
tif ve postoperatif degisiklik olmadigini tespit ettik.

Glavind ve arkadaslari tarafindan TVT prosediirii uy-
gulanan 63 hastanin degerlendirildigi bir calismada pre-
operatif ortalama PISQ-12 skoru 33.7 iken postoperatif
olarak 36.7 olarak gosterilmis ve istatistiksel olarak an-
lamli bir artis bulunmustur (p< 0.05). Preoperatif 18 has-
ta koital inkontinans tariflerken ameliyat sonrasi bu sayi
2 olarak bulunmustur. Calisma sonucunda postoperatif
degerlendirmede; kadinlarda inkontinansin ve cinsel iligki
sirasinda kagirma korkusunun ortadan kalkmasina bag-
It olarak cinsel hayatlarinda diizelme oldugu belirtilmis-
tir (18). Bizim calismamizda; preoperatif PISQ-12 skoru
15.5 + 3.3, postoperatif 20.0 + 6.2 bulundu. Anlamli bir
artis izlendi. Bunun sebebi hastalarimizda preoperatif
idrar inkontinansindan dolayr cinsel iliskiden gekinme
korkusu olabilir. Postoperatif hastalarimizda inkontinans
agisindan tamamen iyilesme 22 (%42.4) hastada tespit
edilmistir. Sadece 2 (%3.8) hastada sikayetler artmis, 5
(%9.6) hastada ise sikayetler degismemistir. Postoperatif
sikayetler ile PISQ-12 anket parametreleri arasinda ya-
ptlan korelasyon analizi sonucunda; postoperatif sikayet-
lerle disparoni arasinda pozitif korelasyon izlendi. Bizim
calismamizin sonuclarinin bu sekilde olmasinin sebebi,
operasyon sonrasi idrar inkontinansinin biiyiik bir oranda
iyilesmis olmasi ve buna sekonder sekstiel fonksiyonlarda
anlamli bir diizelme olmasi olabilir. Sikayetleri gegmeyen
veya artan %13.4'liik grupta da inkontinansin devamina
bagli olarak vulvovajinal bolgelerde gelisen dermatit ne-
deniyle disparoninin gelistigini disiiniiyoruz.
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2012 yilinda, idrar inkontinansina yapilan cerrahi
operasyon sonrasi seksliel fonksiyonlari degerlendiren
21 galismanin meta-analizini yapan Jha ve arkadasla-
r; sekstel fonksiyonlarda birkag ¢alismada iyilesme
oldugu, olasilikla degisiklik olmadigr hatta kotiilesme
oldugunu tespit etmis (19). Bu meta-analizde; bir ¢ok
¢alisma inkontinans cerrahisindeki basarinin artmasi ile
seksiiel fonksiyonlardaki iyilesmenin korele oldugunu
vurgulamaktadir (20). Jha ve arkadaglarinin yapmis ol-
dugu diger bir calisma 54 hasta tizerinde yapilmis olup
PISQ-12 anketinin sonuglarinda emasyonel durum ile
ilgili sorularda skorun degismedigi ancak partner ile
iligkili ve fiziksel durumla ilgili sorularda skorun arttig
tespit edilmis (21). Sonuglarimizin bu ¢alismadan farkl
¢tkmasi, bu calismaya pelvik organ prolapsuslu hastala-
rin dahil edilmemesi olabilir. Bizim ¢alismamizda; part-
ner ile ilgili sorularda ve disparoni agisindan operasyon
sonrasi kotl bir skor elde etmemizin sebebinin, sistosel
nedeniyle uygulanan kolporafianterior operasyonuna
bagli oldugunu duistinliyoruz.

Bizim calismamizin eksik yani sekstiel fonksiyonlari
degerlendirmede optimal zaman yaklasik 6-12 ay arasi-
dir. Bizim calismamizda ortalama degerlendirme 31.5 +
11.3 aydir. Calismamizin diger bir eksik yani hastalarimi-
zin TOT operasyonu ile birlikte kolporafi anterior yapilan
hastalar olmasidir. Bu nedenle agri skorunda postoperatif
diizelme olmamasi ve partner ile ilgili skorlarda anlamh
bir diizelme olmamasinin sebebinin TOT'da uygulanan
mese mi yoksa kolporafianterior sonrasi olusan vajinal
daralmaya mi bagli oldugunu tam olarak ifade edemedik.

Sonug olarak kadin sekstiel disfonksiyonu, zor ve
kompleks bir konudur. idrar inkontinansi seksiiel fonk-
siyonlari negatif yonde etkiler. Bizim ¢alismamiz sonu-
cunda TOT + anterior onarim sonrasi uzun dénem so-
nuglar agisindan sekstel fonksiyonlarda emasyonel ve
fiziksel olarak diizelme oldugunu tespit ettik.
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