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Uriner inkontinans ve/veya alt iiriner sistem semptomlarinin kadin cinsel saghg:
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Effects of urinary incontinence and/or lower urinary tract symptoms on female sexual health
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Ozet

Amag: Bu ¢aligmada, kadin cinsel iglev bozuklugu (FSD) ile
riner disfonksiyon arasindaki iliski incelenmistir. Bu amagla, {iri-
ner inkontinansi ve/veya alt iiriner sistem semptomlar1 (AUSS)
olan kadinlarla saglikli kadinlar karsilastirilmigtir.

Gereg ve Yontem: Caligmaya, iiriner inkontinans ve/veya AUSS
olan 39 kadin (21-48 yas) ve tiriner semptomlar1 olmayan 32 sag-
liklt kadin (yas:18-49) dahil edildi. Hastalar, oyki, fizik muayene,
uluslararast prostat semptom skoru (I-PSS), Uluslararas: inkonti-
nans konsultasyon anketi-kisa form (ICIQ-SF) ve Kadin cinsel islev
indeksi (FSFI) ile sorgulandiktan sonra standart dolum sistomet-
risi yapildi. Saglikli kadinlar, iiriner inkontinans ve/veya AUSS ya-
kinmas: olmadig i¢in sadece FSFI ile degerlendirildi. Her iki gru-
bun FSFI skorlar: karsilagtirildi. Ayrica FSFI bilesenleri ile ICIQ-SE
I-PSS ve tirodinamik bulgular arasindaki iliski degerlendirildi.

Bulgular: Seksiiel disfonksiyon, 39 hastanin 31’inde ve 32 sag-
likl: kadinin 5’inde tespit edildi. Hasta grubunun FSFI skorlari tiim
bilesenlerinde kontrol grubuna kiyasla anlaml olarak diisiik bulun-
du (p<0,000). Semptomatik hasta grubunda, semptom siddeti ile
FSD arasinda iliski gézlenmedi. ICIQ-SF ve I-PSS ile degerlendi-
rilen hayat kalitesi skoru FSD ile iligkili tek parametre olarak tes-
pit edildi (p=0,004 ve p=0,001). FSFI bilesenleri veya AUSS sidde-
ti, detriisor asir1 aktivitesi veya her hangi bir bagka iirodinamik pa-
rametre tarafindan etkilenmemisti.

Sonug: Uriner inkontinans ve/veya AUSS olan kadinlarda cin-
sel islev bozuklugu goriilebilir. FSD ile AUSS siddeti ve iirodinamik
bulgular iliskili degilse de, ICIQ-SF ve I-PSS ile olgiilen hayat kali-
tesi, FSD siddetini etkileyen en 6nemli faktordiir. Bu hasta grubpla-
rinda cinsel fonksiyonlar irdelenmelidir.

Anahtar Kelimeler: Kadin; Uriner kanal; Urodinamikler; Cin-
sellik

Abstract

Objectives: In tis study, we evaulated the relationship betwe-
en female sexual dysfunction (FSD) and urinary dysfunction. Wo-
men suffers from urinary incontinence and/or lower urinary tract
symptoms ( LUTS ) were compared with healthy women.

Materials and Methods: Thirtynine women (age:21-48) with
urinary incontinence and/or LUTS and 32 healty women (age:18-
49) who has without any urinary symptoms were enrolled in this
study. Standart filling cystometry was applied to all patients af-
ter evaulating with history, physical examination and questioning
forms (I-PSS, ICIQ-SE FSFI). Healty women were only questio-
ned with FSFI due to having no urinary incontinence and/or LUTS.
FSFI scores were compared betweeen two groups. Additionally, re-
lationship between FSFI domains and ICIQ-SF, I-PSS and urodyna-
mic findings were investigated.

Results: Sexual dysfunction was observed in 31 of 39 pati-
ents and 5 of 32 healty women respectively. All FSFI domain sco-
res of the patient group were significantly lower than control group
(p<0,000). In symptomatic women group, correlation between se-
xual dysfunction and symptom severity was not observed. The se-
verity of sexual dysfunction was only related with the quality of life
score which was assesed by ICIQ-SE, I-PSS (p= 0.004, p= 0.001).
FSFI domain scores or severity of LUTS were not affected by detrus-
sor over activity or any other urodynamic parameter.

Conclusion: Women with urinary incontinence or/and LUTS
is likely to have sexual dysfunction. Although FSD is not related
with LUTS severity or urodynamic findings, most important factor
that influences FSD severity is quality of life which can be estima-
ted with ICIQ-SF and I-PSS. Sexual functions should be investiga-
ted in this patient groups.
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Giris ve Amag

Son on yilda erkeklerde alt {iriner sistem semptomla-
r1 (AUSS) ile cinsel islev bozuklugu arasindaki iliski yo-
gun olarak aragtirilmis, aralarindaki patofizyolojik iligki
agiklanmaya ¢aligilmigtir. Buna kargin kadinlarda AUSS
ile kadin cinsel islev bozuklugu arasindaki iliskiyi goste-
ren arastirmalar yetersizdir.

Kadin popiilasyonunda AUSS, iiriner inkontinans,
ozellikle de urge ve stres inkontinans oldukea yiiksek
oranda goriilmektedir. Ayrica kadin cinsel disfonksiyonu
acisindan bakildiginda, literatiirde bulunan verilere gore
kadinlarin sekstiel disfonksiyonu yasa bagldur, ilerleyici-
dir ve kadnlarin %30-%50%ini etkilemektedir."* Yaslan-
ma alt iiriner sistemde belirgin yapisal ve fonksiyonel de-
gisikliklerle yakindan alakalidir. Bu degisiklikler zaman-
la alt tiriner sistem semptomlari ile sonlanirlar.>* Yaslan-
ma ile cinsel fonksiyonlar arasinda da bir iligki s6z konu-
sudur.

Bu galigmanin amaci alt driner sistem semptomla-
r1 ve/veya iriner inkontinansi olan kadinlarda cinsel is-
lev bozuklugu goriilme oraninin kontrol grubu ile kiyasla
sikligini aragtirmak, goriilen cinsel islev bozuklugu bul-
gularinin kontrol grubu ile farkliliklar: analiz etmektir.

Gereg ve Yontem

Temmuz 2007 ve Nisan 2008 tarihleri arasinda iiro-
loji klinigine bagvuran tiriner inkontinans ve/veya alt {iri-
ner sistem semptomlar1 (AUSS) yakinmast olan 39 ka-
din hasta ve kontrol grubu olarak yillik rutin jinekolojik
takibini yaptiran, tiriner semptomlar: olmayan ayni yas
grubundan 32 saglikli kadin ¢aligmaya alindi. Caligmada
hasta grubunun degerlendirilmesinde agagida belirtilen 4
basamaktan olusan protokol uygulandi.

A.  Anamnez

B.  Laboratuar inceleme

C.  Urojinekolojik, nérolojik, pelvik muayene

D. Urodinamik inceleme

Kontrol grubuna alinan kadinlarda ise, hig birinde alt
tiriner sistem yakinmasi bulunmadigindan tirodinamik
inceleme yapilmamigtir.

Tiim istatiksel degerlendirmeler i¢in Windows Statis-
tical Package for Social Sciences (SPSS ) version 16.0 pa-
ket programi kullanildi. Analizleri her bir parametre icin
yapildi. P degeri < 0.05 olmast istatistiksel anlamlilik ola-
rak g6z 6niine alindi.
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Anamnez

Anamnezde tiim hastalar, medikal ve cinsel dykii a¢1-
sindan kapsamli bir sekilde degerlendirilmigtir. Bu deger-
lendirmede AUSS’ larinin standardize olabilmesi igin ge-
gerli bir semptom skorlama sistemi Uluslararasi Prostat
Semptom Skoru (I-PSS: International prostate symptom
score) kullanilmistir. Skorlamada >1 {izeri toplam deger-
ler AUSS olarak kabul edilmistir. Uroloji kliniginde yap1-
lan gorismeler ve I-PSS’in sonuglarina gore saglikli ka-
dinlarn hig birinde iiriner semptom (yani triner inkon-
tinans ve/veya AUSS) bulunmamaktayd. Idrar kagirma-
nin siddeti, siklig1 ve tipini iyi ortaya koyabilmek ve ay-
rica idrar kagirmanin kiginin yagam kalitesini ne derece
etkiledigini gosterebilmek i¢in Uluslararas: inkontinans
konsultasyon anketi-kisa formu (ICIQ-SF: Internatio-
nal Consultation on Incontinence Questionnaire-Short
Form) kullanilmistir. ICIQ-SE, idrar kagirma ve yagam
kalitesine etkisiyle ilgili glivenilirligi ve gecerliligi goste-
rilmis kisa kolay anlagilabilir ve uygulanabilir bir sorgu-
lama formudur. ICIQ-SE 6 soru igerir ve bunlarin t¢ti
eklenerek bir skor elde edilir (minumum 3, maksimum
21). ICIQ-SF sorgulama formunda yer alan 3. soru idrar
kagirmanin ne siklikta oldugunu sorgularken, 4. soruda
yer alan “Size gore ne kadar idrar kagiriyorsunuz? {ped
(koruyucu) bez kullanin veya kullanmayin} sorusu ile az,
orta ya da gok miktar olarak sorgulanmaktadir. Ayni za-
manda ICIQ-SF sorgulama formunun 5. sorusu ile idrar
kagirmanin giinliik yagami ne kadar etkiledigi sorgulan-
maktadir. Kontrol grubuna alinan kadinlarda ise, hi¢ bi-
rinde triner semptom bulunmadigindan ICIQ-SF formu
kullanilmamustir.

Hasta ve kontrol grubunun cinsel yagamlarinin de-
gerlendirilmesi Kadin Cinsel Islev indeksi formu (FSFI:
Female Sexual Function Index) ile yapildi. FSFI, kisile-
rin kendi kendilerine yanit verdikleri, 19 sorudan olusan
kadin cinsel fonksiyonlarini 6lgen bir formudur. Alti ana
béliim altinda yapilandirilmis olup arzu, uyarilma, 1slan-
ma, orgazm, tatmin ve agriy1 sorgulamaktadir. Bu ¢alis-
mada FSFI total skorunun 26,55’in altinda olmasi kadin
cinsel islev bozuklugu olarak kabul edildi.®

Laboratuar Inceleme

Hastalar caligmaya alinmadan 6nce tam idrar tahlili
ve idrar kiiltiirii incelemeleri yapildi. Uriner enfeksiyonu
olan hastalarda enfeksiyon tedavisi sonunda hala AUSS



Aydinoglu ve ark.

Uriner inkontinans ve kadin cinsel sagh:

Tablo-1. Hasta ve kontrol grubuna ait klinik ve demografik bulgular

GRUP
Hasta ve Kontrol Grubunun Yaga
Gore Dagilimi HASTA
KONTROL
YAKINMA TiPi

Karisik tipte idrar kagirma
Iseme Yakinmalarina Gére Dagilim Sikisma tipi idrar kacirma
Stres tipi idrar kagirma

Toplam

URODINAMIK TANI

iseme Bozuklugu Tarifleyen Normal

Hastalarin Urodinamik Tanilary Detrusor Asir1 Aktivitesi

Toplam
SKOR

1-PSS QoL
I-PSS Depolama
I-PSS Bogaltma
1-PSS Toplam

AUSS Tarifleyen Hastalarin
1-PSS Skorlar1

SKOR
i§eme Bozuklugu olan Hastalarin ICIQ-SF 3
ICI-Q skorlar1 ICIQ-SF 4
ICIQ-SF 5

ICIQ-SF Toplam

ve triner inkontinans yakinmasi devam eden hastalar ¢a-
ligmaya alindu.

Urojinekolojik, Norolojik, Pelvik Muayene

Yapilan jinekolojik muayenede hasta ikindirilarak
vulva ve vagina 6n duvarda {iretrosel, sistosel, yan duvar-
da sarkma, arka duvarda enterosel ve rektoselin varlig
ayrica uterin desensus hali aragtirildi. Beniquet buji ara-
ciligiyla distal uretra veya uretral meatusta olas1 darlik-
larin aragtirilmas: amaciyla tiretral kalibrasyon da yapil-
di. Hasta oksiirtiilerek idrar kacag: olup olmadig: goriil-
dii (Stres test). Steril pamuk uglu kiiltiir gubugunu kulla-
narak Q-tip test ile mesane boynunun anatomik durumu
ve hipermobilite varlig1 arastirildi.

Norolojik muayenede sakral S2-4 fonksiyonlarini de-
gerlendirmek i¢in mons pubis, perine, perirektal alan ve
uyluk i¢ yiiziiniin duyarliligy, anal sfinkter tonusu, bulbo-
kavernéz ve anokutanéz reflekslerin durumu ve alt ektre-
mitelerin motor ve duyusal patolojileri arastirildi. Noro-
lojik muayenesi normal olanlar ¢alisma kapsaminda de-
gerlendirildi.

URODINAMIK INCELEME

Caligmada hasta grubuna tirodinamik inceleme yapil-

N YAS
(ort+SD) (min-max)
39 33,9 £7,78 (21-48)
3 37,9 £8,21 (18-49)
p>0,05
N %
26 66,7
11 28,2
2 51
39 100
N %
22 56,4
17 43,6
39 100
ort + SD (min - max)
395 + 1 (0-6)
88 + 33 (1-15)
4,5 + 3,8 (0-17)
133 £ 53 (3-28)
ort + SD (min - max)
3,15 + 1,3 (0-5)
3,74 £ 1,9 (0-6)
6,03 £ 2,6 (0-10)
12,92 + 4,5 (2 -21)

di. Inceleme multikanalli iirodinami cihaz kullanilarak
yapildi. Idrarini yapmis ve residiiel idrar1 bosaltilmis tiim
hastalara dolum sistometrisi yapildi.

Dolum sistometri sirasinda, infiizyon hizi 50ml/dk
olacak sekilde oda 1sisindaki izotonik NaCl kullanild.
Mesane doldurularak ilk his (ml), mesane kapasitesi (ml),
komplians (ml/cm H20) degerleri kaydedildi. Dolum s1-
rasinda 15 cmH20 nun {izerine ¢ikan ve inhibe edileme-
yen detriisor kontraksiyonlari not edildi. Ayni iglem sira-
sinda hasta gittik¢e artan siddette oksiirtiilerek ve 1kin-
dirtilarak eksternal meatustan idrar kagagi olup olmadig:
gozlendi. Eger kagirma olduysa, valsalva ile idrar kacirma
basinct (VLPP) degeri kaydedildi.

Calismamizda VLPP 150 cmH2Odan daha biiyiik bir
deger olarak kaydedildiyse ve istemsiz detriisér kontrak-
siyonu yok ise irodinami normal olarak kabul edildi.

Eger VLPP 100 cmH2O ve iizerinde ise proksimal
iiretral hipermobiliteye bagli stres tiriner inkontinans
olarak degerlendirildi. VLPP 60 cmH20O ve altinda bir
deger ise intrinsik sfinkter yetmezligine bagh stres tiriner
inkontinans olarak kabul edildi. VLPP 60-100 cmH20
arasinda bir deger ise hem proksimal tiretral hipermobili-
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te hem de intrinsik sfinkter yetmezligi oldugu distnildi.

Herhangi bir basingta hasta isemeyi durdurmaya cali-
sirken urgency hissi veya idrar kacagina eslik eden istem-
siz fazik detriisor kontraksiyonu (>15 cm H20) saptandi-
ginda detriisor instabilitesi tanist konuldu.

Stres inkontinans ve detriisor instabilitesinin birlik-
te oldugu olgular mikst inkontinans tanisma dahil edildi.

Calismamizda, komplinas i¢in median deger olarak
tespit ettigimiz 39 ml/cmH20O’ dan disiik degerler, azal-
mis mesane kompliansi olarak tanimlanmigtir.

Bulgular

Hasta ve kontrol grubu yas ortalamasi bakimindan is-
tatistiksel olarak anlamli farklilik géstermemekteydi.

Hastalarda en sik goriilen iseme yakinmas: karigik
tipte idrar kagirmasi olup bunu, sikisma ve stres tipi idrar
kagirma takip etmekteydi.

Hastalarin I-PSS ve ICIQ-SF semptom skorlar ince-
lendiginde hasta grubunun orta derecede semptomatik
oldugu goriildii. Hasta ve kontrol grubuna ait klinik ve
demografik bulgular tablo 1'de gosterilmistir.

Hastalarin iirodinamileri incelediginde, 17 hastada
Uluslararas: Kontinans Toplulugu tanimlamalarina gore
Detrusor Asir1 Aktivitesi oldugu goériilmistiir. Bu hasta-
larda trodinamik olarak detrusor instabilitesi gosteren
manometrik bulgular saptanmugtir. Tablo-1de iseme bo-
zuklugu tarifleyen hastalarin tirodinamik tanilarina gore
dagilimi gosterilmistir.

Degerlendirmeye alinan toplam 71 kadin, stabil hete-
roseksiiel iliskiye sahip olup cinsel olarak aktiflerdi. Cin-
sel 6yki ve FSFI skorlarinin analizlerine gore 36 (%50,7)
kadinda cinsel islev bozuklugu tespit edildi. Cinsel islev
bozuklugunun, hasta ve kontrol grubundaki dagilimina
bakildiginda, FSD oraninin sirasiyla %79,5 ve %15,6 ol-
dugu gozlenmistir ve bu fark istatistiksel olarak anlaml
bulunmustur. (Tablo-2).

Hasta ve kontrol grubunun FSFI skorlar1 karsilagti-
rildiginda, iki grup arasinda FSFI’ 1n tiim bilesenlerinin
medyan skorlarimin, hasta grubunda kontrol grubuna ki-
yasla anlaml olarak diisiik oldugu gorildii.(Sekil-1).

Sekil-1. FSFI Bilesenlerine Gore Hasta ve Kontrol Gruplarinin
Medyan Skorlar1

6

s _ oy EE o

. [ u

3 . |Mhasta

Okonrol

2 -

1 —

1] o

istak uyanima lubrikasyon orgazm tatmin agn
p<0,000

Hasta grubunun olusturdugu 39 kadinda, tiriner in-
kontinans ve/veya rekiirren veya persistan AUSS yakin-
malar1 mevcuttu. Bu hastalarda ICIQ-SF ve I-PSS ile 6l-
ciillen AUSS’larin siddetinin FSD fiizerine olan etkisi aras-
tirlldi. Bu amagla ICIQ-SF ve I-PSS skorlarinin FSFI
skorlar1 ile korelasyonuna bakildi. I-PSS’ in depolama
ve bosaltmaya iligkin sorular: ile idrar kagirmanin sik-
lik ve siddetini sorgulayan ICIQ-SF’ nin 3. ve 4. sorula-
rinin FSFI skorlar ile korelasyon gostermedigi, sadece
I-PSS ve ICIQ-SF ‘nin hayat kalitesini sorgulayan sorular:
ile negatif bir korelasyon gosterdigi gézlendi (p=0,001 ve
0,004). Diger bir deyisle ICIQ-SF ve I-PSS ile degerlendi-
rilen hayat kalitesi ne kadar bozuksa hastalarin FSFI top-
lam skorlar1 o derece kotii olmaktaydi.

Iseme bozuklugu tarifleyen 39 hasta iki gruba ayrilds,

Sekil-2. FSFI Bilesenlerine Gore ki Urodinamik Tani Gruplarinin
Medyan Skorlar1

5
45 ™
Tablo-2. FSFI Skorlarinin Analizine gore Hasta ve Kontrol Gruplarinin 4
Kadin Cinsel Islev Bozuklugu 35 1 —
Kadin Cinsel islev Bozuklugu 2: ] | [mDAA
Var Yok i | | |DNORMAL
n (%) n (%) 15 |
Kontrol 32 5 (%15,6) 27 (%84,4) 1 m
Hasta 39 31 (%79,5) 8 (%20,5) S B
[] | |
Toplam 71 36 (%50,7) 35 (%49.3) ok ks bhbdlomon  orgem  tstmke
(Pearson ki kare p<0,001) p>0,05
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Aydinoglu ve ark.

Uriner inkontinans ve kadin cinsel sagh:

Tablo-3. AUSS larina Gore Iki Urodinamik Tan1 Grubunun

Medyan Skorlar1

URODINAMIK TANI

DAA (-) (n=22) DAA (+) (n=17)
(ort + SD) (ort £ SD)
ICIQ-SF Toplam 12,41 + 4,7 13,59 + 4,3
ICIQ-SE 5 591 = 2,8 6,18 + 2,4
I-PSS Toplam 13,32 + 6,7 13,29 + 3,0
I-PSS Depolama 8,59 + 3,5 9,18 + 3,1
I-PSS Bogaltma 4,73 + 4,7 4,12 £ 23
I-PSS QoL 3,82 £ 1,5 4,12 £ 1,1
p>0,05

birinci gruba tirodinamik olarak detrusor asir1 aktivitesi
tanist alan hastalar alind. Ikinci gruba ise tirodinamile-
rinde bir patoloji gosterilemeyen fakat semptomatik has-
talar dahil edildi. Bu iki grubun FSFI bilesenlerinin med-
yan skorlar1 karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlam-
11 bir farklilik goriilmedi (Sekil-2).

Tim hastalarin tirodinamik incelemesinde detru-
sor asir1 aktivitesi (DAA) gosteren ve gostermeyen hasta
gruplarinda, semptom siddetleri ve yasam kalitesi baki-
mindan arastirdigimizda istatistiksel anlamli farklilik bu-
lunmadi (p>0,05) (Tablo-3). Buna gore tirodinamik ola-
rak detrusor instabilitesi gosteren manometrik bulgula-
rin gosterilmesi hastalarin daha siddetli semptomlara sa-
hip oldugu anlamina gelmiyor.

FSFI bilegenlerinin medyan skoru ve toplam FSFI
skoru ile sistometri ve tiroflow degerleri arasindaki iliski
korelasyon analizi ile incelendiginde degiskenler arasin-
da anlamli fark bulunamadi (Sekil-3). Ayrica hasta gru-
bu i¢cinde komplinas1 diisiik ve normal komplians: olan
hastalar olarak baktigimizda I-PSS ve ICIQ-SF skorlari ve
ayn1 zamanda FSFI bilesenlerin medyan skorlar1 arasinda

Sekil-3. FSFI Bilesenlerine Goére Komplianst Diisiik ve Kompliansi
Normal Olan Gruplarin Medyan Skorlar1

45

4 -
3.8 1 1
3 4 -
" W komplians==18
" DOkomplians<18
2 u
15 L
1 L

o5 —

o —

istek uyanima  hubrikasyon OFGAT tatmin agn

p>0,005

farklilik goriilmedi. (Tablo-4 )

Tartigma

Uriner inkontinans dogrudan kadin yasamini tehdit
etmemesine ragmen, kadinin aile i¢i ve sosyal yasantisi-
n1 fiziksel ve psikolojik yonden énemli derecede etkile-
yen bir problem olmasi nedeniyle dikkatle ele alinmali
ve degerlendirilmelidir.** Idrar kagirmanin goriilme sik-
ig1 gesitli calismalarda kadinda %4.5-53, erkekte %1.6-
24 gibi genis bir aralikta verilmektedir.” Goriillme sikli-
ginin bu kadar genis bir aralikta verilmesinin nedeni ge-
sitli caligmalarda idrar kagirmanin degisik sekilde tanim-
lanmasindan kaynaklanmaktadir. Ornek vermek gerekir-
se ICSnin 1979 yilindaki terminoloji standardizasyon ra-
porunda idrar kacirma “sosyal veya hijyenik bir soruna
neden olan ve objektif olarak gosterilebilen idrarin istem
dis1 digar: atilmasi veya idrar tutamama hali” olarak ta-
nimlanmaktaydi. Halbuki ICS’in en son terminoloji stan-
dardizasyon raporunda ise idrar ka¢irma hasta yakinma-
s1 temelinde “her tiirlii idrar tutamama yakinmast” ola-
rak tanimlanmaktadir. Bu tanimlamalardan da anlasila-
cag1 gibi tanimlamaya bagli olarak idrar kagirmanin go-
riilme siklig1 degisebilmektedir.

Tablo-4. AUSS’larina Gére Kompliansi Diisitk ve Komplianst Normal
Olan Gruplarin Medyan Skorlar1

Komplians=39 (n=20) Komplians<39 (n=19)

(ort £ SD) (ort £ SD)
ICIQ-SF Toplam 12,85 + 4,3 13,00 + 4,8
ICIQ-SE 5 595 + 2,3 6,11 = 2,6
I-PSS Toplam 13,45 + 6,2 13,16 + 4,5
I-PSS Depolama 8,65 + 3,4 9,05 + 3,3
I-PSS Bogaltma 4,80 + 4,2 4,11 = 34
I-PSS QoL 3,95 £ 1,46 3,95 + 1,22

p>0,05

Buna gore biz de galijmamizda gegerliligi gosteril-
mis sorgulama formu olarak ICIQ-SF formunu kullan-
dik. Kullandigimiz bu sorgulama formu, idrar kagirma-
nin siddeti, sikliy, tipini ortaya koyabilmekte ve idrar ka-
¢irmanin Kiginin yasam kalitesine ne derecede etkiledi-
gini gosterebilmektedir. Calismamizda ele aldigimiz ya-
kinma olarak idrar kagirma ICIQ-SF formundaki soru-
lara verilen basit cevaplara dayandirilmistir. Bu neden-
le bazi yanlis siniflandirmalar olmus olabilir ve bu yanli
siniflandirmalarin bitytikligii ve yoniinii belirlemek zor-

dur. Buna gore ¢alismamizda tiriner inkontinans sapta-
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nan hastalarin tiplere gore dagilimlari incelendiginde, s1-
rastyla karisik tip (%66,7), stkisma tipi (%28,2) ve stres tip
i(%5,1) idrar kagirmanin goriildagi belirlenmistir.

Moller ve ark. iiriner inkontinans saptamak amag-
11 4000 kadinin katilimiyla yaptiklar: ¢alismada sikisma
tipi, Hampel ve ark. stres tipi, Espino ve ark. ise bizim
buldugumuza benzer sekilde karisik tipi idrar kagirma-
y1en yiiksek oranda belirlemislerdir.®'° Ancak bizim yap-
mis oldugumuz bu ¢aligmada iiriner inkontinans sapta-
nan secilmis hasta grubunu inceledigimizden, tespit et-
tigimiz sonuglar Tiirk kadinin temsili bir 6rnegini olus-
turmamaktadir.

Urodinamik inceleme, iiriner inkontinansin tanisini,
tipinin belirlenmesini ve uygun cerrahi tedavi se¢imini
saglar. Calismamizda hastalarin tirodinamileri incelendi-
ginde %56,4 hastada normal, %43,6 hastada detrusor ins-
tabilitesi gosteren manometrik bulgular tespit edilmistir.
Aragtiricilar kadinlarda idrar inkontinans degerlendir-
mesinde tirodinami yapilip yapilmamasi konusunda fikir
birligi icinde degildir. Genel olarak inkontinans nedeniy-
le incelenen kadinlarda detrusor instabilitesi %20-50 ora-
ninda bildirilmektedir.!*** Stres tiriner inkontinans olan
kadinlarda ise %9-52 oraninda detrusor instabilitesi tes-
pit edilmektedir.* Belirgin stres inkontinansi olan hasta-
larda detrusor instabilitesinin olmasi cerrahi bir girisim
i¢in kesin kontrendikasyon olusturmaz. Hatta bazi olgu-
larda anatomik onarimi takiben detrusor instabilitesinin
de kayboldugu gérilmektedir.'®

Kadinda seksiiel fonksiyon bozuklugu (FSD), biyo-
lojik, psikolojik, medikal, kisisel ve sosyal kompanentle-
ri olan multifaktdryel ve ¢ok boyutlu bir durumdur. Son
yillarda kadin yasam kalitesi ve cinsel yasamina iligkin
hastalik ve tedavileri konu alan calismalarda artis dik-
kat gekmektedir. Ancak hala FSD ile ilgili iyi tasarlanmis
randomize Ornekli, toplum bazli klinik ve epidemiyolo-
jik genis aragtirmalara ihtiya¢ vardir. Amerika Birlesik
Devletleri'inde 18-59 yas arasinda 1749 kadin ve 1410 er-
kegin dahil edildigi ¢calismada cinsel disfonksiyonun ka-
dinlarda erkeklere oranla daha sik goriildiigii (%43 kars1
%31) bulunmustur.? Avrupa’ da FSD yayginlig1 ve sikligi-
ni1 arastiran birkag arastirma bulunmakadir. Braun ve ark.
, 3145 cinsel aktif kadinda yaptiklar1 arastirmada FSD
sikligini yaklagik %31,1 olarak bildirmislerdir.'* Ulkemiz-
de, Cayan ve arkadaglar1 tarafindan yaslara gore yapilan

38

prevalans ¢aligmasinda FSD goriilme siklig1 18-27 yas
aras1 %21.7, 28-37 yas aras1 %25.5, 38-47 yas aras1 %53.5,
48-57 yas aras1 %65.9 ve 58-67 yas aras1 %92.9 olarak bu-
lunmugtur.” FSD’ yi tanimlayan tiim ¢aligmalar, FSD yay-
ginlig ve sikliginin yasla birlikte arttigini ortaya koymak-
tadir. Yag, FSD tizerine etkisi olan en 6nemli faktor ola-
rak tanimlanmaktadir. Kadin populasyonunda alt tiriner
sistem semptomlari, tiriner inkontinans, 6zellikle de urge
ve stres inkontinans oldukga yiiksek oranda goriilmekte-
dir. Literatiirde kadin seksiiel disfonksiyonun yasla bir-
likte arttig1, iriner inkontinans ve pelvik organ prolapsu-
suyla iliskili oldugu ve kadinlarin %30-50’ sini etkileyerek
¢ok yaygin olarak goriildiigi bildirilmektedir.*

Kadin cinsel islev bozuklugu agisindan degerlendir-
meye aldigimiz toplam 71 kadin (39 hasta, 32 kontrol)
evli ve stabil heteroseksiiel iliskiye sahip olup cinsel ola-
rak aktiflerdi. Cinsel 6ykii ve FSFI skorlarinin analizine
gore hasta grubundan 31 (%79,5) kadinda, kontrol gru-
bundan ise sadece 5(%15,6) kadinda cinsel islev bozuk-
lugu tespit edilmistir. Bu ¢alisma bize FSD prevalansinin
tiriner inkontinans ve/veya AUSS sikayeti olan hastalarda
¢ok yiiksek oldugunu gostermektedir.

Literatiirde, cinsel islev bozuklugu siklikla iiriner
semptomlar1 olan kadinlarda tanimlanmigtir. Inkonti-
nanst olan kadinlarda cinsel islev bozuklugu goriilme sik-
lig1 %21 ile %71 arasinda degismektedir ve sikigma in-
kontinansi olan kadinlarda daha sik goriilmektedir."® Bi-
zim ¢alismamiz cinsel aktif yas grubu icinde triner in-
kontinans ve AUSS sikayeti olan az sayida hastanin FSD
prevalansini ortaya koydugundan temsil edici ozelligi
yiksek bir grubu olusturmamaktadir. Bu nedenle, ise-
me yakinmalarina gore dagilimlarini ele aldigimizda cin-
sel islev bozuklugu goriilme orani, vaka sayisinin az ol-
masina baglt olarak yorum yapamiyoruz. Ancak bu ¢a-
lisma bize, vaka-kontrol yaklasimini, iiriner inkontinans
ve/veya rekiirren veya persistan AUSS yakinmalar1 olan
39 hasta ile tiriner semptomlar: olmayan benzer yas gru-
bundan 32 saglikli kadin arasinda FSD’ deki farkliliklar:
analiz etme firsati saglamustir.

Literatiirde, tiriner inkontinansi, rekiirren veya kalict
alt iiriner sistem semptomlari bulunan kadinlarda cinsel
istek azlig1, uyarilma bozuklugu, vaginal duyarlilikta azal-
ma veya kayip, vaginal lubrikasyonda azalma, orgazm bo-
zuklugu, anorgazmi ve agr1 varligi gosterilmistir."® Bizim
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yapmis oldugumuz ¢alismada da hasta grubunda, FSFT'in
tiim bilesenlerinin medyan skorlarinin kontrol grubuna
gore kiyasla anlamli olarak diisitk oldugu gosterilmistir.
Benzer bir ¢alismada, Salonia ve arkadaglari kadinlarda
tiriner inkontinans ve AUSS ile FSD birlikteligini aragtir-
mak amaciyla iiriner inkontinansh ve/veya AUSS’ lu 216
kadini 102 kisilik kontrol grubu ile karsilagtirdilar. Hasta-
larin %46’ sinda kadin cinsel islev bozuklugu tespit etti-
ler. Buna gore hastalarda arzu, lubrikasyon, cinsel tatmin
ve cinsel agrinimn anlamli derecede diisiik diizeyde oldu-
gunu gosterdiler. Diger taraftan kontrollerle karsilagtiril-
diginda tahrik olma ve orgazmin saglikli kadinlarla has-
talar arasinda ¢ok farli olmadigini ortaya koymustur. So-
nug olarak yazarlar iiriner inkontinansli ve AUSS’ li ka-
dinlarda kadin cinsel islev bozuklugunun genel populas-
yondan daha yiiksek oldugunu iddia ettiler.®

Kadin cinsel islev bozuklugu gelisiminde AUSS’in
risk olusturdugu yapilan caligmalarla ortaya konul-
mugstur. Bu konuyla ilgili bir ¢caliyjmada, Danimarka da
Hansen'in toplam 8491 erkek ve kadini kapsayan erkekler
i¢cin DanPSSSex ve kadinlar i¢in Pelvic Organ Prolapse-
Urinary Incontinence Sexual Function Questionnaire
(POP-UISFQ)’ i kapsayan mektuplar ile yaptig: bir aras-
tirmada AUSS goriilme siklig1 erkeklerde %39,1 ve ka-
dinlarda %41,3 olarak bulunmugtur.?' Toplam 4052 kadi-
nin degerlendirildigi arastirmada FSD i¢in ileri yas, stres
inkontinans, sikigma tip inkontinans, karisik tip inkonti-
nans, diyabet ve kardiovaskiiler gibi ko-morbit durum-
larin her birinin bagimsiz risk faktérleri oldugu saptan-
mustir.?! Bu aragtirma AUSS’in kadin cinsel iglev bozuklu-
gu icin bagimsiz risk faktorii oldugunu gosteren ilk calis-
madir. Biz de ¢calismamizda alt {iriner sistem belirtisi olan
bayanlarda, belirtisi olmayan bayanlara gore benzer yas-
ta olmalarina karsin FSFI skorlarinin daha diisiik oldugu-
nu gozlemledik. Bu nedenle biz de AUSS’i olan kadinlar-
da, bu semptomlarla cinsel problemlerinin arasinda ilig-
ki olup olmadiginy, iligki varsa yoniinii ve glicinii gos-
termek istedik. Bu amagla ICIQ-SF ve I-PSS skorlarinin
FSFI skorlari ile korelasyonuna baktik ve sadece I-PSS ve
ICIQ-SF ‘in hayat kalitesini sorgulayan sorulari ile nega-
tif bir korelasyon gosterdigini tespit ettik. Bu ¢aligma bize
tiriner inkontinans ve/veya AUSS sikayeti olan hastalar-
da ytiksek FSD prevalansinin semptom skoru ile iligkili
olmadigini ancak hayat kalitesi ile negatif bir korelasyon

oldugunu gostermektedir. Diger bir deyisle hayat kalitesi
ne kadar bozuksa hastalarin FSFI toplam skorlar1 o dere-
ce kot olmaktayda.

Alt tiriner sistem belirtisi olan hastalarda cinsel islev
bozuklugu prevalansindaki artisin nedeni net olarak bi-
linmemektedir. Ileri yaglarda 6strojen diizeylerindeki de-
gisime ve tirogenital yaslanmaya bagli olarak vajina, tiret-
ra, mesane trigon epitelinde atrofi ve pelvik doseme kas-
larinda zayiflama hem AUSS ve hem de FSD’ e yol agabi-
lir.222® AUSS’ e bagli idrar kagirma veya sikigmasi olan ka-
dinlarda yasam kalitesi, uyku diizeni ve es iliskisi 6nem-
li oranda bozulmaktadir.*® Buna bagl cinsel ilgi-istek de
azalma ve orgazmik bozukluklar da ortaya ¢ikabilir. Do-
layisiyla kadinlarda cinsel islev bozuklugu ile AUSS ara-
sindaki iligki psikolojik de olabilir. Bu konuda daha fazla
aragtirmaya ihtiyag vardur.

Bir prospektif ¢alismada tirojinekolojik degerlendir-
me sonucu detrusor instabilitesi ve AAM saptanan 100
kadinin cinsel islev skoru, stres inkontinansi olan kadin-
larinkinden daha diigiik bulunmustur® Bu calismada
cinsel aktivite sirasinda idrar kagirma siklig1 60 yas alti
kadinlarda %29 olarak saptanirken, 60 yas tizeri kadin-
larda %3 olarak bulunmustur. Orgazm sirasinda yapilan
trodinamik ¢aligmalarda ayni anda olugan mesane kasil-
mast ile iiretral relaksasyon gosterilmistir.** fliski sirasin-
da idrar kagirma, sikisma hissi ve agr1 DAA’ 11 olgularda
ruhsal olarak cinsel iliskiden kaginma ile sonu¢lanmak-
tadir.>*

Biz de galismamizda iirodinamik olarak detrusor ins-
tabilitesi gosteren manometrik bulgular1 saptadigimiz
DAA olan kadinlarda cinsel fonksiyonlarini degerlendir-
dik. Ancak bizim ¢aligmamizda iirodinamik olarak nor-
mal ve DAA olan hastalarda FSFI skorlar1 tiim bilesenle-
rinde farkli bulunmamistir. Bu durum tirodinamik ola-
rak DAA gosterilen hastalarin AUSS siddetleri, iirodina-
mik olarak normal olan AUSS siddetlerinden farkli olma-
mastyla agiklanabilir. Buna gore tirodinamik olarak det-
rusor instabilitesi gosteren manometrik bulgularin gos-
terilmesi hastalarin daha siddetli semptomlara sahip ol-
dugu anlamina gelmiyor. Yani yiiksek FSD goriilme ora-
nimin semptom skoru ile iligkili olmadig: gibi yine aym
sekilde tirodinamik bulgular ile de iligkisinin olmadig-
n1 soyleyebiliriz.

Calismamizda FSFI skoru ile sistometri ve iiroflow
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degerleri arasinda anlaml fark bulunmasa da komplians
i¢in bagimsiz risk faktorii olarak ayrica arastirdik. Buna
gore hasta grubu i¢inde komplians1 diisiik ve normal
kompliansi olan hastalar olarak baktigimizda da, I-PSS ve
ICIQ-SF skorlari, ayni zamanda FSFI bilesenlerin med-
yan skorlar arasinda farklilik gosterilemedi.

Sonug

Bu caligma bize iiriner inkontinans ve/veya AUSS
olan hastalarda FSD goriilme oraninin yiiksek oldugunu,
bu yiiksek FSD prevalansinin yapilan klinik ¢alismalar ve
tirodinamik bulgular ile iliskili olmadigini sadece hayat
kalitesi ile negatif korelasyon gosterdigini ortaya koymus-
tur.

AUSS’in etyo-patogenezinde rol oynayan karigtk me-
kanizmalarin anlasilmasini saglayan veriler heniiz kesin
olmadigindan, AUSS’in seksiiel problemlere hangi yollar-
la etki ettigini bilmiyoruz. Bu problemin aydinlatilmas:
i¢in daha ileri ¢alismalara ihtiya¢ oldugu ortadadir.

Hastalarin yasam kalitesi skorunun, altta yatan orga-
nik bozukluk ile korele olmamasi, birgok faktoriin psi-
kososyal saglig1 etkiledigini distindiirmektedir.>? Lite-
ratiirde inkontinansi olan kadinlarin inkontinans bulgu-
lar1 olmayanlara gore depresyona daha yatkin, anksiye-
te diizeylerinin daha yiiksek; kendine gtivenlerinin diistik
ve sosyal izolasyona yatkin olduklar: belirlenmigtir. Ya-
pilan diger calismalarda da @iriner inkontinansin utanma
ve kendine giivende azalmaya, kadinlarin yasantilarinda
ozellikle de es ve is iliskilerinde bagimliliga, ciddi engel-
lere neden oldugu ve stres yaratici bir durum olarak algi-
landig1 belirtilmistir.

Vaka sayist az olmakla birlikte bu ¢alismadan su so-
nuglari ¢ikartabiliriz;

FSD ve AUSS birbiriyle yakindan iliskilidir. AUSS
olan kadinlarda FSD goriilme orani, AUSS olmayanlara
kiyasla anlamli olarak ytiksektir.

AUSS siddeti ile FSD siddeti arasinda iliski yoktur.

Urodinamik parametreler ile AUSS siddeti ve FSD
arasinda bir iligki bulunmamustir.

FSD ile iligkili tek parametre hastalarin ICIQ-SF ve
I-PSS ile degerlendirilen hayat kalitesi skorudur. AUSS
siddetinden ve tirodinamik parametrelerin bozuklugun-
dan bagimsiz olarak hayat kalitesi ne kadar kétityse FSD’
de o denli siddetli olmaktadir.
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