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Transobturator Bant Prosediiriiniin Kadin Cinsel Fonksiyonu
Uzerine Olumlu Etkisi: Analitik Arastirma

Positive Effect of Transobturator Tape Procedure on
Female Sexual Function: Analytical Research
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OZET Amac: Bu calismanin amaci, Kadin Cinsel islev Indeksi’ni  ABSTRACT Objective: The aim of this study was to evaluate the
kullanarak transobturator bant prosediirii 6ncesi ve sonrasi eslerin cin-  sexual functions of partners before and after the transobturator tape
sel islevlerini degerlendirmektir. Gere¢ ve Yontemler: Mart 2017-  procedure using the Female Sexual Function Index. Material and
Temmuz 2020 tarihleri arasinda stres iriner inkontinans sikayeti ile =~ Methods Tension-free transobturator tape procedure was performed
basvuran 78 cinsel aktif kadina gerilimsiz transobturator bant prose- on 78 sexually active women who presented with the complaint of
diirti uygulandi. Calismaya dahil edilen tiim denekler cinsel agidan ak-  stress urinary incontinence between March 2017-July 2020. All sub-
tifti ve ameliyattan 6nce ve 6 aylik takipte Kadin Cinsel fslev  jects included in the study were sexually active and were asked to
Indeksi’ni doldurmalari istendi. On dokuz maddelik Kadin Cinsel Islev  complete the Female Sexual Function Index before surgery and at 6-
indeksi 6lgekleri; arzu, uyarilma, lubrikasyon, orgazm, memnuniyet — month follow-up. The 19-item Female Sexual Function Index ques-
ve agr1 dahil olmak iizere cinsel islevi ortaya ¢gikardi. Ameliyat sonrast  tionnaires revealed sexual function, including desire, arousal,
komplikasyonlar da kaydedildi. Bulgular: Kadmlarin ortalama yas1  lubrication, orgasm, satisfaction, and pain. Postoperative complica-
50,4+5,7°dir. Preoperatif medyan toplam Kadim Cinsel islev Indeksi  tions were also recorded. Results: The mean age of women was
skoru ve postoperatif medyan toplam Kadin Cinsel Islev indeksi skoru ~ 50.4+5.7. Preoperative median total Female Sexual Function Index
benzer bulundu (21,1 vs. 22,5; p=0,100). Preop ve postop medyan uya-  score and postoperative median total Female Sexual Function Index
rilma, lubrikasyon ve agri skorlari anlamli bir fark gostermemekle bir-  score were similar (21.1 vs. 22.5; p=0.100). Although the pre-op and
likte (her biri i¢in p>0,05), ameliyat sonras: medyan tatmin (3,6 vs.  post-op median arousal, lubrication and pain scores did not show a
2,4) ve orgazm skorlari (4,0 vs. 3,6) ameliyat 6ncesi puanlara gore an-  significant difference (p>0.05 for all), the post-operative median sat-
laml1 yiiksek bulundu (her ikisi i¢in p<0,001). Medyan arzu skoru  isfaction (3.6 vs. 2.4) and orgasm scores (4.0 vs. 3.6) were signifi-
ameliyat sonrasinda anlaml diisiik bulundu (4,2 vs. 3,6; p=0,006).  cantly higher than the preoperative scores (p<0.001 for both). The
Sonug: Transobturator bant prosediirii cinsel fonksiyon {izerine, 6zel-  median desire score was significantly lower postoperatively (4.2 vs.
likle de tatmin ve orgazm skorlar1 iizerine olumlu etkisi goriilmekte  3.6; p=0.006). Conclusion: The transobturator tape procedure has a
ve hastanin tiriner inkontinansinin da diizeltilmesi ile yasam kalite-  positive effect on sexual function, especially on satisfaction and or-
sinde iyilesme saglamaktadir. gasm scores, and improves the quality of life by correcting the pa-
tient’s urinary incontinence.

Anahtar Kelimeler: Transobturator bant; Keywords: Transobturator tape;
Kadin Cinsel Islev indeksi; kadin cinsel islevi Female Sexual Function Index; female sexual function

Uriner inkontinans, Uluslararas1 Kontinans olarak bulunmus ve inkontinans tipine gore prevalans
Dernegi tarafindan; istemsiz idrar kagmasi olarak ise stres tipi inkontinans i¢in %50, urge inkontinans
tanimlanmustir.! 25-60 yas arasindaki kadinlarda icin %28 ve mikst tip inkontinans i¢in %22 olarak be-
semptomlarin yaygimligi %80’dir."? Yakin zamanda lirtilmistir.? Idrar kagirma, etkilenen bireyler i¢in dog-
yapilan bir ¢aligmada, idrar kac¢irma prevalansi %29 rudan bir risk olugturmasa da {iriner inkontinansin

Correspondence: Dilsad HERKILOGLU
Yeni Yiizyil Universitesi Gaziosmanpasa Hastanesi, Kadin Hastaliklar1 ve Dogum ABD, Istanbul, Tiirkiye
E-mail: dilsadherkiloglu@hotmail.com

Peer review under responsibility of Journal of Reconstructive Urology.
Received: 21 Dec 2021 Received in revised form: 04 Mar 2022 Accepted: 11 Mar 2022 Available online: 17 Mar 2022

2587-0483 / Copyright © 2022 by Tiirkiye Klinikleri. This is an open
access article under the CC BY-NC-ND license (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).

10


https://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
https://orcid.org/0000-0003-0939-4539
https://orcid.org/0000-0001-9915-3469
https://orcid.org/0000-0001-6497-0418

Sefik GOKCE ve ark.

J Reconstr Urol. 2022;12(1):10-5

psikolojik, fiziksel, sosyal, kigisel ve cinsel olmak
iizere bircok agidan yasam kalitesini olumsuz etkile-
yebilecegi konusunda fikir birligi vardir.’ Kadinin
cinsel iglev bozuklugu; kisisel strese neden olan cin-
sel istek, cinsel uyarilma, orgazm ve/veya cinsel agri
bozukluklar: olarak tanimlanmaktadir.* Cinsel islev
bozuklugu, 6zellikle stres iiriner inkontinans1 (SUI)
bulunan ve pelvik taban bozuklugu olan kadinlarda
sik goriilen bir durumdur.’ Idrar kagirma, cinsel iliski
sirasinda ortaya ¢ikabilir ve hem iliski sikligini hem
de cinsel aktiviteden zevk alma diizeyini etkileyebi-
lir.6

Guniimiizde subiiretral askilar, konservatif
tedavi basarisiz oldugunda SUI’nin tedavisi i¢in stan-
dart bir cerrahi prosediir haline gelmistir. Transobtu-
rator bant [transobturator tape (TOT)] prosediiri,
mesane perforasyonu, liriner retansiyon ve bagirsak
yaralanmasi dahil gerilimsiz vajinal bantla [tension-
free vaginal tape (TVT)] iligkili komplikasyonlari
azaltmak i¢in Delorme tarafindan gelistirilmistir.’
TOT operasyonu sirasinda sling trokarlar, klitoris se-
viyesinde, orta iiretra seviyesinde subiiretral olarak
yapilan kii¢lik kesilerle retropubik bosluk yerine ob-
turator kanaldan gecer.

TVT’nin ve TOT un cinsel islev tlizerindeki et-
kisi bazi arastirmacilar tarafindan incelenmistir,
ancak sonuglar tutarsizdir.> Daha sonra, preoperatif
ve postoperatif donemlerde onaylanmis anketlerin
kullanildig1 ve cinsel olarak aktif kadinlarin dahil
edildigi birgok ¢alisma yapilmistir. Bu ¢aligmalarda,
SUI operasyonu sonras cinsel islevlerin diizeldigi,
degismedigi veya kotiilestigi bildirilmistir, '3

Bu ¢alismada, SUI i¢in TOT prosediirii uygula-
nan kadinlarda operasyonun cinsel islev diizeyine et-
kisinin Kadin Cinsel Islev Indeksi [Female Sexual
Function Index (FSFI)] 6l¢egi kullanilarak degerlen-
dirilmesi amaglanmstir.

I GEREG VE YONTEMLER

Calismamiz, Helsinki Deklarasyonu 2008 Prensiple-
ri’ne uygun olarak yapildi. Tiim hastalardan bilgilen-
dirilmis onamlar1 alindi. Zeynep Kamil Kadin ve
Cocuk Hastaliklar1 Egitim Arastirma Hastanesi Etik
Kurulundan 10 Subat 2017 tarihinde 32 no’lu etik
kurul onay1 alindu.
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HASTALAR

Ugiincii basamak hastanemizin jinekoloji poliklinigine
Mart 2017-Temmuz 2020 tarihleri arasinda SUT sika-
yeti ile bagvuran 78 cinsel aktif kadina gerilimsiz TOT
prosediirii uygulandi. Kronik sistemik hastaligi (hiper-
tansiyon, diyabet vb.) olanlar; 6 ay i¢inde hormon rep-
lasman tedavisi alanlar, glukokortikoid veya oral
kontraseptif tedavisi uygulananlar ve dnceden malig-
nite Oykiisii olanlar, vajinal cerrahi, pelvik radyoterapi
ve rekonstriiktif cerrahi gibi diger iligkili cerrahi veya
psikolojik hastalik 0ykiisii olanlar hari¢ tutuldu. Tiim
katilimeilar cinsel olarak aktifti. Kadinlarin “bima-
nual” pelvik muayeneleri ayni hekim tarafindan ya-
pildi. Tiim olgular, rejyonal anestezi altinda ameliyat
edildi ve tiim hastalara intraoperatif antibiyotik verildi.

TOT operasyonu, gerilimsiz bir ag (Promedon,
Unitape T Plus, Argentina) kullanilarak “outside-in”
yaklagimu ile gergeklestirildi. Tiim hastalar ayni anes-
tezist tarafindan yapilan spinal anestezi altinda ayni
jinekolog grubu tarafindan opere edildi. Poliglaktin
(Vicryl, Ethicon, US) 2-0 numara siitiir, vajina duva-
rinin kapatilmasi i¢in kullanildi. Calismamizdaki tiim
kadinlarda stres tipi idrar kacirmalarinda iyilesme go-
riildii. Hastalar idrar kagirma sikayetlerinin tamamen
gectigini ifade etti.

FSFI OLCEGI

Kaydolan tiim hastalar, ameliyattan hemen 6nce ve
ameliyattan 6 ay sonra FSFI dl¢egini doldurmaya
davet edildi. FSFI katilimcinin son 4 hafta igerisin-
deki cinsel diizeyini 6lgen bir ankettir. FSFI 6lcegi;
arzu, uyarilma, lubrikasyon, orgazm, tatmin ve agri
alt gruplarina ait toplam 19 soru igeren bir formdan
olugmaktadir. Her bir yanitta higbir zaman ile her
zaman arasinda secenekler icermektedir. Skorlama
yanittaki secenek sayisina gore 1-5 ya da 1-6 puan
arasinda yapilmaktadir. FSFI toplam puani her bir alt
grubun ortalama puanlarinin toplanmasi sonucu be-
lirlenmektedir. !5

ISTATISTIKSEL ANALIZ

Calismada, orneklem biiyiikligli G-Power analizi
(ver. 3.1.9.7; Heinrich-Heine-Universitét Diisseldorf,
Diisseldorf, Germany; gpower.hhu.de/) kullanilarak
hesaplandi. Orneklem biiyiikliigii hesaplanirken etki
bliytikligi 0,5, tip 1 hata 0,05 ve gii¢ 0,95 alind1 ve
gerekli orneklem biiyiikliigii 47 olarak belirlendi.
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Toplam FSFI skoruna gore cinsel fonksiyon bo-
zuklugu agisindan esik deger 26,55 olarak kabul
edildi ve cinsel fonksiyon bozuklugu ag¢isindan de-
Siskenlere gore risk katsayilar1 (odds ratio) univariate
lojistik regresyon analizi ile belirlendi.'

Windows i¢in SPSS yazilim siiriimii 15.0 (SPSS
Inc., Chicago, IL) ile veriler analiz edilmistir. Grup-
lar normal dagilima uygunluk acisindan grafiksel
kontrol ve Shapiro-Wilk testi ile kontrol edildi. Nor-
mal dagilan veri degerleri i¢in ortalama ve standart
sapma; normal olmayan dagilim gosteren veri deger-
leri igin ortanca (minimum-maksimum) kullanildi.
Normal dagilan gruplarin karsilastirilmasinda paired
samples t-testi, normal olmayan dagilim gosteren veri
degerleri i¢in Wilcoxon Rank-Sum testi kullanildu.
Anlamli olarak 0,05 p degeri alinmustir.

I BULGULAR

Calisma siiresi boyunca, tibbi tedaviye yanit ver-
meyen 78 kadma SUI i¢in TOT prosediirii
uygulandi. Kadinlarin ortalama yasi1 50,4+5,7 idi
(Tablo 1).

Preoperatif medyan toplam FSFI skoru ve po-
stoperatif medyan toplam FSFI skoru benzer bulundu
(21,1 vs. 22,5; p=0,100). Medyan uyarilma, lubri-
kasyon ve agr1 skorlar1 anlaml bir fark gosterme-
mekle birlikte ameliyat sonrasit medyan tatmin (3,6
vs. 2,4) ve orgazm (4,0 vs. 3,6) skorlar1 ameliyat 6n-
cesi puanlara gore anlamli yiiksek bulundu (her ikisi
icin p<0,001) (Sekil 1). Medyan arzu skoru ameliyat
sonrasinda anlamli diisiik bulundu (4,2 vs. 3,6;
p=0,006) (Tablo 2).

TABLO 1: Hastalara ait demografik ve klinik 6zelliklere ait veriler.

Klinik 6zellikler n=78

Yas 50,4457 yil

Gravida 3(2-4)

Parite 3(2-4)

HT veya DM 27 (%34,6)

Menapoz yili 2(1-8)

Urodinami Yok: 49 (%62,8), SUI: 17 (%21,8), mikst: 12 (%15,4)
Preop sistosel Evre 1: 38 (%48,5), Evre 2: 16 (%20,5), Evre 3: 24 (%30,8)

Preop rektosel

Pop

Komplikasyon

Vajinal erozyon 0

Fistdil 3(%3,8)
Urge 15 (%19,2)

Evre 1: 35 (%44,9), Evre 2: 24 (%30,8), Evre 3: 19 (%24,4)
Evre 1: 42 (%53,8), Evre 2: 3 (%3,8), Evre 3: 16 (%20,5), Evre 4: 17 (%21,8)
Yok: 70 (%89,7), anal inkontinans: 2 (%2,6), mikst devam: 2 (%2,6), rektosel devam: 2 (%2,6), vajinal hematom: 2 (%2,6)

HT: Hipertansiyon; DM: Diabetes mellitus; SUi: Stres iiriner inkontinansi.

FSFI Orgazm skoru

3 v +

Preop Postop

FSFI Tatmin skoru

Preop Postop

SEKIL 1: FSFI élgegine gére preop ve postop: A) Orgazm ve B) Tatmin alt gruplari skorlarinin karsilagtiriidigi box ve whiskers grafikleri. FSFI: Kadin Cinsel islev indeksi.
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Transobturator bant operasyonu uygulanan hastalarda preop ve postop medyan Kadin Cinsel islev indeksi
skorlarinin karsilastiriimasi.

TABLO 2:
Preop

Arzu 4,2 (3,6-5,5)
Uyariima 3,6 (3-4,5)
Lubrikasyon 3,9 (34,5
Orgazm 3,6 (3,24)
Tatmin 2,4 (1,2-3,6)
Agni 3,6 (2,4-4,4)
Toplam 21,1(19,6-22,5)

Postop p degeri

3,6 (3,6-4,8) 0,006
3,3(2,7-4,5) 0,778
3,6 (3-4,8) 0,460
4(3,6-4,5) <0,001
3,6 (2,4-4,1) <0,001
3,6 (2,4-4,0) 0,199
22,5 (20,7-25,3) 0,100

TABLO 3: Lojistik regresyon analizleri.

B Standart hata
Preop sistosel 0,575 0,576
Preop rektosel 0,382 0,576
Fistdl -19,898 23205,434
Urge -0,039 0,717

Wald
0,999
0,439
0,000
0,003

Serbestlik derecesi p degeri Exp(B)
1 0,317 1,778
1 0,507 1,465
1 0,999 0,000
1 0,956 0,962

Toplam Kadin Cinsel Islev indeksi skoruna gére cinsel fonksiyon bozuklugu agisindan esik deger 26,55 olarak kabul edildi. B: Standardize ediimemis Beta; Exp(B): B katsayisinin k-

sponansiyasyonu (risk katsayisi)."”

Vajinal erozyon, vezikovajinal fistiil ve meg ek-
sizyonu gerektiren yliksek postoperatif rezidii izlen-
medi. Islemden sonra 2 hastada mikst tip inkontinans,
2 hastada vajinal hematom izlendi.

Yapilan lojistik regresyon analizlerinde preop
sistosel, preop rektosel, fistiil ve urge inkontinans
varliginin FSFI skoruna gore cinsel disfonksiyon agi-
sindan anlamli risk artisina neden olmadig: saptandi
(her biri i¢in p>0,05) (Tablo 3).

I TARTISMA

Uriner inkontinansa yonelik yapilan medikal ve cer-
rahi tedavilerin temel amaci, inkontinansi diizelterek
yasam kalitesinde iyilesme saglamaktir ve bunun so-
nucunda cinsel islevlerde de iyilesme olacag diisii-
niilmektedir. Uriner inkontinansa yénelik cerrahiler
Burch kolposiispansiyon, TVT, TOT gibi operasyon-
lardir. Bu cerrahilerin SUI’yi tedavi etme basarilari
bircok calismada karsilastirilmistir. TOT, SUI’deki
en popiiler cerrahi tedavilerden biridir; subfasiyal bir
askidir ve minimal erisimi olan nispeten yeni bir cer-
rahi tekniktir.'® Cerrahinin cinsel islev tizerindeki et-
kisi aragtirilmigtir, ancak sonuglar hala tutarsizdir.!’
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Bazi arastirmacilar, pelvik prolapsus ve SUI ameli-
yatinin vajinal daralmaya bagli cinsel islev bozuklu-
guna neden olabilecegi ve/veya vajinal innervasyonu
degistirerek cinsel islev bozukluguna yol acabilece-
gini belirtmiglerdir.'® Sarkma ameliyat1 sonrasinda
orgazm, cinsel doyum ve libidonun diizelmedigi be-
lirtilmistir.'* Calismamizda da postoperatif toplam
FSFI skoru preoperatif toplam FSFI skoruna gore
daha yiiksek izlenmistir. Uyarilma, lubrikasyon ve
agr1 skorlar1 anlamli bir fark géstermemekle birlikte
ameliyat sonrasi tatmin ve orgazm skorlar1 ameliyat
Oncesi puanlara gore daha yiiksek bulunmustur. Bu
bulgulara gére TOT operasyonundan hastalarin cin-
sel iglevleri olumlu yonde etkilendigi goriilmektedir.

Bir¢ok ¢alismaya gore TOT prosediiriiniin, cinsel
aktivite sirasinda idrar kagagini azaltarak ve cinsel ak-
tivite sirasinda veya sonrasinda agriy1 azaltarak kadin
cinsel islev iizerinde olumlu bir etkiye sahip oldugu
diistiniilmektedir.'”?° Abdel-Fattah ve ark., hastalarin
cinsel yasaminda cinsel iligki siklig1 ve penetrasyon
sirasinda zevk ve/veya agri acgisindan 6nemli bir de-
gisiklik olmadigini, buna karsilik koital inkontinansta
onemli bir azalma oldugunu bildirmislerdir.'**° Koital
inkontinans, inkontinans cerrahisini takiben cinsel
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fonksiyonun diizelmesinde prognostik bir faktor ola-
rak bildirilmistir.?° Koital inkontinansi olan kadinla-
r1in, koital inkontinansi olmayan kadinlara gore cerrahi
sonrasi cinsel iligkide daha yiiksek bir iyilesme gos-
terdigi bildirilmistir.?'*> Demirkesen ve ark., TVT ve
Burch kolposiispansiyon operasyonlari karsilastirildi-
ginda, TVT grubunda cinsel islevler {izerinde daha
biiyiik ancak anlamli olmayan bir olumsuz etkinin ol-
dugunu saptamislardir.” Yine bir ¢alismada her iki tip
stres inkontinans cerrahisi cinsel islevler tizerinde
olumlu veya olumsuz etki gdstermedigi, ancak sadece
TOT grubunda ameliyat sonrasi cinsel istekte Gnemli
art1s oldugu bildirilmistir. Arastirmacilar bu durumun,
muhtemelen cerrahi basarmin yiiksek oldugu bu
grupta koital inkontinanstaki diizelme ile ilgili olabi-
lecegi sonucuna varmiglardir. Tiim mekanizmalar g6z
oniline alindiginda cinselligi iyilestiren faktorlerden
birinin muhtemelen koital inkontinansin orta iiretral
aski ile tedavisi oldugu diistiniilmektedir.>! Sonug ola-
rak idrar kagag1 ve agrinin azalmasi cinsel tatmine kat-
kida bulunabilirken, ¢alismamizda da ameliyat sonrasi
tatmin ve orgazm skorlar1 ameliyat dncesi puanlara
gore daha yiiksek saptanmustir.

Bu ¢alismanin temel sinirlamalarindan biri, cin-
sel islevi etkileyebilecek diger eszamanli faktorlerin
(psikolojik, sosyal, anatomik, hormonal, menopoz
durumu vb.) diglanmasi olarak sayilabilir. Caligmada
bu faktorlerin dislanmasinin, cerrahinin cinsellik {ize-
rindeki bagimsiz etkisini daha iyi gosterecegi diisii-
niilmigtiir.

0 SONUG

Arastirmacilar ve klinisyenlerin SUI ve cerrahinin ka-
dinlar1 sadece fiziksel olarak degil, cinsel olarak da

nasil etkileyebilecegini anlamalar1 ve ameliyat kara-
rinda bu sonuclar1 dikkate almalar1 6nemlidir. Bu-
nunla birlikte, bu konudaki veriler literatiirde
sinirlidir, bu nedenle bu sonuglarin gelistirilmesi i¢in
genis prospektif caligmalara ihtiyag¢ vardir.
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Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogru-
dan baglantisi bulunan herhangi bir ilag firmasindan, tibbi alet,
gereg ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir firma veya herhangi
bir ticari firmadan, ¢alismanin degerlendirme siirecinde, ¢alisma
ile ilgili verilecek karart olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya

manevi herhangi bir destek alinmamigtir.

Cikar Catismast

Bu ¢alisma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
¢tkar ¢atismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite
tiyeligi veya tiyeleri ile iligkisi, danismanlik, bilirkisilik, herhangi
bir firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer durumlari

yoktur.
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