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Uriner inkontinans ve kadin cinsel saghgi
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Cinsel fonksiyon kompleks bir stire¢ olup nérolojik, en-
dokrin ve vaskuler sistem ile koordinedir. Ayni zamanda
ailesel, sosyal ve dini inanislar cinsel fonksiyonu etkileme-
ktedir (1). Kadin cinsel siklusu istek, uyarilma, orgazm ve
¢ozlilme olmak lizere 4 bélimden olusur (2). Kadin cin-
sel bozuklugu yaygin bir hastalik olup literatiirde insidansi
%19 ile %50 arasinda degismektedir (3). Daha ¢ok psiko-
sosyal faktorler olmak Uzere yasam sekli, (alkol, kiretaj,
kontrasepsiyon aleti) biyolojik 6zellikler, (menars yasi ve
menstruasyon problemleri) cinsel bilgi ve genel saglik du-
rumu kadin cinsel bozukluklarina neden olabilir (4—7). Uri-
ner inkontinansin (Ul) kadin cinsel saghgina etkisi ile ilgili
fazla literatir bilgisi bulunmamakla beraber, Ul olan cinsel
aktif kadinlarin %50’den fazlasinda kadin cinsel bozuklugu
gorulmektedir (3).

Uriner inkontinans (Ui) toplam prevelansi %11.4—73
arasinda oldugu tahmin edilmekte ve hastalarin %20’si
tedavi olmaktadir. Uriner inkontinans bircok kadinin hayat
kalitesini distren faktordir (8,9). Uluslararasi Kontinans
Cemiyeti’nin tanimina gére Ul 3’e aynlir:

1) Stres Uriner inkontinans (SUi)

2) Asin aktif mesane (AAM)

3) Mikst triner inkontinans (MUi)

Uriner inkontinans kadin cinsel saghgini gesitli de-
recelerde bozmaktadir. Psikolojik baski, iliski sirasinda
idrar kacirma korkusu, kott koku endisesi etiyolojide rol
oynamaktadir (8). Uriner inkontinansi olan kadinlarda en
sik cinsel sikayetler istekte azalma, vajinal kuruluk ve iliski

sirasinda agr seklinde siralanabilir.
Stres iiriner inkontinans (SUi) ve cinsel yasam

Stres Uriner inkontinans hayat kalitesi ve cinsel yasam
tzerine buyulk etkisi olan diinyada oldukg¢a sik goértlen
bir hastaliktir. Vajinal dogum, yuksek parite, obezite, yas,
menopoz ve genitoiriner prolapsus SUI icin risk faktorl-

eridir (10—12). Stres Uriner inkontinansi olan kadinlarda

140

bildirilen kadin cinsel bozuklugu orani %26—47 arasindadir.
iliski sirasinda idrar kacirma endisesi, vulvanin idrar der-
matitine bagli disparoni, kendine glivensizlik ve libidonun
azalmasi etyolojide rol oynamaktadir (13).

Stres Uriner inkontinansli cinsel aktif 155 kadin Uzeri-
nde yapilan bir calismada SUi icin risk faktérlerinin kadin
cinsel bozuklugu ile iliskisi arastirilmis. Hastalar pelvik
organ prolapsus/uriner inkontinans seksuel anketi (PISQ-
Pelvic Organ Prolapse/Urinary Incontinence Sexual Ques-
tionnaire) ile degerlendirilmis. Sonug olarak fazla dogum,
ileri yas, menopoz ve ciddi prolapsus cinsel disfonksiyon
icin belirte¢ oldugu saptanmis. Beden kitle indeksi, dogum
sekli, genital hiatus ve toplam vajinal uzunluk cinsel dis-
fonksiyon ile iliskili bulunmamistir. Cok yonli analizde
ise paritenin cinsel disfonksiyon i¢in tek bagimsiz faktor
oldugu saptanmustir (13).

Uriner inkontinans ve/veya alt Uriner sistem
semptomlari olan 216 kadin hasta Uzerinde yapilan bir
calismada FSFI skorlari yaslari ile uyumlu saglikli kontroller
ile karsilastirilmis. Urodinamik degerlendirmesi de yapilan
216 hastanin %46’sinda (n:99) cinsel bozukluk saptanmis.
Cinsel bozukluk saptanan hastalarin %340 hipoaktif cin-
sel bozukluk, %23’G uyarnima bozuklugu, %11 orgazm
bozuklugu ve %44’linde agn bozuklugu (koital/non koital
agr) saptanmis. Hipoaktif cinsel bozuklugu olan hastalarin
%47’sinde stres tipi Uriner inkontinans oldugu tesbit
edilmis. istek bozuklugunun iliski sirasinda idrar kagirma
endisesinin neden oldugu ileri stirilmus. Ayrica uyarilma
ve agn bozuklugu olan hastalarda sirasityla %60 ve %61
oraninda tekrarlayan bakteriyal sistit saptanmis. Normal
uyarilma fazinda artmasi gereken vajinal ve Kklitoral kan
akimi uyarilma bozuklugu olan hastalarda azalir ve bu lo-
kal paryetal kan akiminin azalmasi mesane duvarinin bak-
terilere karsi direncin azalmasina neden oldugu ve enfek-
siyona zemin hazirladig1 diistinilmektedir. Sonug olarak

uyarilma ve orgazm hari¢ tiim parametrelerin hastalarin
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kontrol grubuna goére daha fazla izlendigi ve istatistiksel
olarak anlamli oldugu saptanmis (14).

Stres Uriner inkontinans icin risk faktorlerinden biri olan
genitouriner prolapsus ile cinsel bozukluk arasinda iliskiyi
arastiran bircok literatlir bilgisi bulunmaktadir. Anatomik
olarak pelvik taban yukardan asagi su tabakalardan olusur:

Endopelvik fasyanin destek bag dokusu

Pelvik diafram (levator ani ve coccygeus kasi)

Perineal membran (lirogenital diafram)

Yuzeyel tabaka (bulbospongiosus, ischiocavernosus
ve superfisyal transvers perineal kas)

Levator ani; iliococcygeus, pubococcygeus, puborek-
talis kaslarindan olusur ve pelvik organ prolapsusu ve
inkontinansi 6nlemede buyik rol oynar (15). Yapilan
bir calismada Uuriner ve cinsel sikayetleri olan hastalarin
%77.2’sinde pelvik organ disfonksiyonu saptanmistir. Bu
hastalarin %69.3’tinde pelvik kaslarin asiri aktif istirahat to-
nusuna sahip iken, %7.9’unda ise normalin altinda istirahat
tonusuna sahip oldugu bulunmustur (15).

Uriner inkontinansi olan 113 kadin hasta lizerinde
yapilan bir calismada, hastalar pelvik organ prolapsusu
(POP) olan ve olmayan olmak Uzere 2 gruba ayrilmis ve
pelvik organ prolapsus/Uriner inkontinans seksuel an-
keti (PISQ12) ile cinsel bozukluk arastiriimis. Cinsel istek
bozuklugu POP pozitif ve negatif grupta sirasiyla %53.2
ve %30.4 iken orgazm bozuklugu yine ayni sira ile %48.5
ve %29.8 oraninda saptanmis. Pelvik organ prolapsusu
olanlarin olmayanlara gore istatistiksel olarak daha fazla
cinsel bozukluga egilimli oldugu sonucuna varimis (16).

Uriner inkontinans icin 6zellikle stres tipi inkontin-
ansta bircok cerrahi tedavi yontemi gelistirilmistir. En sik
uygulanan transobturator suburetral tape (TOT) ve ten-
sion-free vajinal tape (TVT) proseddrleri tizerinde yapilan
calismada 77 kadin Uzerinde preoperatif ve postopera-
tif cinsel fonksiyon degerlendirilmis. Calismada 44 has-
taya TOT ve 33 hastaya TVT uygulanmis. Cinsel bozuk-
luk (6zellikle disparoni) TOT yapilan grupta TVTye goére
daha fazla gorilse de preoperatif degerlendirmeye gore
her 2 grubun cinsel fonksiyon Uizerine pozitif etki ettigi
gosterilmistir (17).

Stres Uriner inkontinans cerrahisi sonrasi cinsel fonksi-
yonu degerlendiren giincel bir metaanalizde, biitiin SUI
cerrahileri (TOT, TVT, Burch kolposilispansiyon, otolog
fasial sling) icin %55,5 oraninda cinsel semptomlarda

degisiklik olmadig, %31,9 iyilestigi ve %13,1 kotilestigi

rapor edilmis. Miduretral sling operasyonlar icin cin-
sel semptomlar %56,7 degismedigi, %33,9 dlzeldigi
ve %9,4 kétulestigi bildiriimis. Semptomlarda iyilesme
oranlan karsilastirildiginda her iki miduretral sling op-
erasyonu (TOT vs TVT) arasinda anlamli fark olmadigi

bulunmus (18).
Asin aktif mesane ve cinsel yasam

Asin aktif mesane (AAM) sik idrara ¢ikma, nokttiri ve
aciliyet hissi (kontinan veya inkontinan) semptomlarini
iceren bir sendromdur (19). Toplumda %10—20 arasinda
izlenmekte olup yas arttikca insidansi artar (20). Giln-
Itk fonksiyonu etkiledigi ve hayat kalitesini distrdigu
onceki calismalarda gdsterilmistir (21,22). Cinsel yasamin
degerlendirildigi bir caismada AAM’ye sahip 34 hasta
ele alinmis. Cinsel olarak aktif ve yas ortalamasi 48.4
olan bu hastalar kontinan (n:11) ve inkontinan (n:23) ol-
mak Uzere 2 gruba ayrnimis. Kontinan grubun inkontinan
gruba gore daha fazla cinsel iliskiye girdigi saptanmus.
inkontinan grubun %50’sinde cinsel istekte azalma ol-
urken, kontinan grupta >%50 hasta iliski sirasinda agn ve
iseme hissi nedeniyle ara verdigi bildirilmis. Her 2 grup da
agr ve iliski sirasinda idrar kacirma endisesi nedeniyle or-
gazma ulasmada zorluk ¢ektigini belirtmis. Ayrica yaklasik
hastalarin Ucte biri cinsel konular doktora iletmemis, an-
cak tim hastalar AAM’nin cinsel yasama etkisi hakkinda
sikayetlerini belirtmis (2).

internet (izerinden yapilan bir calismada yaslari 20
ile 49 arasinda degisen 3372 cinsel olarak aktif kadin
Bristol kadin AUSS sorgulamasi ve Ul / hayat kalitesi an-
keti ile degerlendirilmis. Sonuclar saglikli kontroller ile
karsilastirlmis. Buna gére AAM kontrol grubuna goére
hayat kalitesini ve cinsel yasami sirasiyla 11.0 ve 4.8 kat
bozarken, Ui sirasiyla 2 ve 3 kat bozmaktadir (23).

inkontinansin cinsel yasami nasil etkiledigi tam olarak
bilinmese de patofizyolojide birtakim hipotezler ortaya
atilmistir. Serati ve arkadaslari penil penetrasyonun in-
trensek sfinkter yetmezligi ve sistoseli olan kadinlarda
inkontinansi artirabilecegi ve orgazmin ise detrusorun
asirt aktivitesini tetikleyebilecegini ileri sirmuslerdir (24).
Ancak yine ayni literatlirde orgazmik inkontinansi olan
AAM’li hastalarin %41.2’sinde antimuskarinik ilaglarin
fayda etmedigi ve trigonal vanilloid reseptdrlerin detrusor
instabilitesine neden olabilcegi belirtilmis (24). Vanilloid

reseptorler transient reseptdr potansiyel vanilloid ailesinin
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(TRPV1) lyesi olup alt Uriner sistemde kas, mukoza ve
Urotelyumda bulunur. Non selektif iyon kanali olan vanil-
loid reseptorler kapsaisin, mekanik stres, soguk, sicak ve
duisitk PH ile aktive olmaktadir (25). Orgazm sirasindaki
mekanik stres ve 1s1 artisi vanilloid reseptorleri aktive

edebilecegi distinulmektedir.
Mikst iiriner inkontinans ve cinsel yasam:

Asirt aktif mesane ve stres Uriner inkontinansin birlik-
te gorildugu mikst Uriner inkontinans ile ilgili yapilan bir
calismada premenopozal Ul'li 21 kadin hasta 18 saglkh
kontrol ile karsilastiriimis. Mesane disfonksiyon ile cinsel
fonksiyon arasindaki iliski FSFI anketi ile degerlendirilmis.
Uriner inkontinans grubundaki hastalarin saglkli kon-
trollere goére cinsel fonksiyonlarinin anlamh sekilde daha
kot oldugu ancak inkontinans tipleri (AAM, SUi, MUi)
arasinda herhangi bir fark olmadig1 saptanmis (8).

Yapilanbirbaskacalismadalirodinamikdegerlendirmesi
yapilan 236 AUSS veya Ui olan kadinin FSFI skorlari
karsilastirilmis. Maksimal sistometrik kapasitenin <200 cc
oldugu hastalarda cinsel fonksiyonun anlaml derecede
bozulmadigl izlenmis. Cinsel fonksiyonu en iyi olan grup
kuru AAM’li hastalar iken, en kot cinsel fonksiyona sahip
olan ise MUTP'li hasta grubu olarak saptanmis. Urodinamik
degerlendirmede ise detrusor asin aktivitesine sahip Ul'li
hastalar daha siddetli cinsel bozukluga sahip olduklar
tesbit edilmis. Cinsel fonksiyonlardan en fazla istek, lubri-

kasyon ve orgazmin etkilendigi saptanmis (26).
Cinsel aktivite sirasinda inkontinans

Cinsel iliski sirasinda idrar kagirma insidansi degisik
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