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0z
Amac: Ureter tasi nedeniyle treteroskopi (URS) yapilan ve JJ stent (DJS) takilan erkek hastalarin ve eslerinin islem éncesi ve sonrasi dénemde
cinsel fonksiyonlarindaki degisikligi gdstermek istedik.

Yontemler: Mayis-Agustos 2018 tarihleri arasinda Eskisehir Devlet Hastanesi Uroloji Poliklinigi'ne tek tarafli Ureter tasi sikayeti ile basvuran
erkek hastalar ve esleri galismaya dahil edildi. Cinsel yasamlari degerlendirmek icin islem oncesi tim erkek hastalar International Index of Erectile
Function (IIEF) formunu, esler ise Female Sexual Function Index (FSFI) formunu doldurdu. DJS takilan hastalar ve esleri DJS c¢ikarilmadan hemen
once; DJS takilmayan hastalar ve esleri ise islemden 4 hafta sonra ayni formlari yeniden doldurdu. URS sonrasi DJS takilanlar ¢alisma grubu,
takilmayanlar kontrol grubu olarak belirlendi.

Bulgular: Calismaya katilan 90 erkekten 31 (%34,4) kisiye DJS takildi ve calisma grubuna dahil edildi. Elli dokuz hastaya (%65,6) ise DJS takilmadi
ve kontrol grubuna dahil edildi. Kontrol grubundaki erkeklerin IIEF ve eslerinin FSFI islem oncesi ve sonrasi toplam ve alt dlcek puanlarinda
istatiksel bir fark bulunmadi (p>0,05). Calisma grubunun erkeklerin [IEF ve eslerinin FSFI islem &ncesi ve sonrasi toplam ve alt 6lcek puanlarinda
istatiksel anlamli disme saptandi (p<0,001).

Sonug: Endolrolojik islemler éncesi hastalara ve eslerine islem sonrasi cinsel yasamlari hakkinda bilgi verilmelidir. Mecbur kalmadikga DJS
takilmamasi, takilirsa da en erken surede ¢ikartilmasi ciftlerin cinsel yasamalarinin en az dlzeyde etkileyecektir.

Anahtar Kelimeler: Erektil disfonksiyon, kadin cinsel sagligi, stent, treteroskopi

ABSTRACT

Objective: In this study, it was aimed to show the changes in the sexual function of the male patients who underwent ureterorenoscopic (URS)
and who had JJ stent (DJS) because of ureteral calculi and their spouses before and after the procedure.

Methods: The male patients and their spouses who were admitted to the Urology Outpatient Clinic of Eskisehir State Hospital between May
and August 2018 due to unilateral ureteral stones were included in the study. In order to determine sexual life, all of the male patients filled the
International Index of Erectile Function (IIEF) form while their spouses filled the Female Sexual Function Index (FSFI) form. The patients with DJS
and their spouses completed the forms just before the removal of DJS while the patients without DJS and their spouses filled the same forms
4 weeks after the procedure. The patients who were applied DJS after the operation of URS were defined as the study group, the patients who
were not applied DJS after the operation of URS were defined as the control group.

Results: Thirty one (34.4%) of 90 males who participated in the study were included in the study group. Fifty nine males (65.6%) without
DJS included in the control group. There was no statistically significant difference between preoperational and post-operational scores of the
male patients and their spouses on the scales of IIEF and FSFI, respectively (p>0.05). There was statistically significant decreases in the post-
operational total and subscale scores of the male patients on the IIEF scale and the female patients on the FSFI scale compared to their total and
subscale pre-operational scores (p<0.001).

Conclusion: The male patients should be informed about their sexual life before endo-urologic procedures while their spouses should be
informed about their sexual life after the procedure. DJSs should not be inserted except unavoidable circumstances; if they are inserted, they
should be removed as soon as possible for minimizing their effects on the sexual lives of couples.
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GIRIS
Cinsel saglik, fiziksel ve psikolojik hastaliklardan
etkilenmektedir. Cinsel  disfonksiyon  gelismesi

bireylerin yasam kalitesinin bozulmasina neden olur.
Sosyodemografik durum, kullanilan ilaclar, norolojik
ve psikiyatrik hastaliklar kisinin  cinsel hayatini
etkileyebilmektedir (1). Ozellikle radyoterapi ve pelvik
cerrahi gibi iatrojenik olaylardan sonra da cinsel yasamda
degisiklikler meydana gelebilir (2). Son zamanlarda cinsel
biling dlzeyinde artis ve 6zellikle erektil disfonksiyon
(ED) tedavisindeki gelismeler, hastalarin yapilacak tibbi
islevlerin cinsel yasamlari Gzerine etkisini daha cok merak
eder hale getirmistir. Prostat ve mesane cerrahisi sonrasi
meydana gelen ED disinda hangi Urolojik operasyonlarin,
hasta ve partnerinin cinsel yasami Uzerine etkisi oldugu
konusunda bilgimiz sinirhdir (2,3).

Ureterorenoskopik (URS) islemler giiniimiizde bircok
saglik kurulusunda supravezikal patolojiler ve dzellikle
tas cerrahisi icin rutin uygulanan Urolojik girisimler
haline gelmistir. Bu girisim sonrasi Ureter drenajinin
daha iyi olmasi icin oOzellikle JJ stent (DJS) siklikla
kullaniimaktadir. DJS’li hastalarda stente bagli hematdri,
irritatif mesane semptomlari ve suprapubik hassasiyet
gdzlenmektedir. Yasam kalitesini olumsuz etkileyen bu
durumlarin hastanin iyilik halini de bozdugu géz 6nlne
alinirsa, cinsel yasamlarini da olumsuz etkileyebildigi
bildirilmistir (4). Ozellikle radikal prostat kanseri cerrahisi
sonrasl sadece erkeg@in degil ayni zamanda partnerinin
de cinsel yasaminin olumsuz etkilendigi; cesitli tedaviler
ile hem erkegin hem de partnerinin cinsel yasamlarinin
dUzeldigi cesitli calismalarda gdsterilmistir (5,6). Her
ne kadar hem erkek hem kadin hastalarin URS sonrasi
cinsel yasamlari Uzerine yapilmis calismalar olsa bile
bu tUr islemler sonrasi hastalarin partnerlerinin cinsel
yasamlarinin hangi yonde etkilendigine dair literatlirde
calisma mevcut degildir (7).

Biz bu calismamizda, Ureter tasi nedeniyle URS yapilan
ve DJS takilan erkek hastalarin ve partnerlerinin islem
Oncesi ve sonrasi donemde cinsel fonksiyonlarindaki
durumu degerlendirmeyi amagladik.

YONTEM

Etik kurul onayi alindiktan sonra Mayis-Agustos 2018
tarihleri arasinda Eskisehir Devlet Hastanesi Uroloji
Poliklinigi'ne yan agrisi nedeniyle basvuran yapilan
tetkiklerde tek tarafli Ureter tasi saptanan, calismaya
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katilmayi kabul eden, yazili onayl alinan ve calisma
kriterlerine uyan erkek hastalar ve partnerleri calismaya
dahil edildi. Calisma disi birakilma kriterleri 18 yasindan
kiclk olmak, aktif cinsel yasama sahip olmamak, akut
Uriner sistem enfeksiyonu varligi, ED predispozan faktor
sahibi olmak (kardiyak ve noérolojik hastaliklar, kontrolstz
diyabet, kronik bébrek yetmezligi, onkolojik hastalik
oykUsu vb), olarak belirlendi. Ayrica islem sirasinda
Ureteral darlik nedeniyle tasina mudahale edilemeyen
veya obstriksiyonun giderilmesi ile pUrilan idrar geldigi
gdzlenen hastalar da galismaya dahil edilmedi.

Ayrintilianamnez ve fizik muayene sonrasl, serum biyokimya,
idrar tahlilleri ve idrar kalttrt yapildi. Tim olgulara direk Uriner
sistem grafisi ve renal ultrasonografi, gerekli durumlarda da
kontrastsiz bilgisayarli tomografi cekildi.

Cinsel fonksiyon degerlendirilmesi icin islem 6ncesi tim
erkek hastalar International Index of Erectile Function
(IIEF) formu ile, partnerleri ise Female Sexual Function
index (FSFI) formu ile degerlendirildi. DJS takilan
hastalar ve partnerleri DJS c¢ikarilmadan hemen 6nce;
DJS takilmayan hastalar ve partnerleri ise islemden 4
hafta sonra ayni formlari yeniden doldurdu.

Tum URSislemlerigenelanestezialtinda 8 Fr Greteroskop
(Karl Storz, Tuttlingen, Almanya) ile yapildi. Islem dncesi
profilaksi icin iv yoldan 1 gr Sefazol yapildi. Tas kirma
islemi Holmiyum YAG lazer ile yapildi. Tas volim
ylksek olan, fragman kaldigi disindlen ve (st Ureter
uc tasi olan hastalara DJS takildi. DJS takilan hastalar
calisma grubu, takilmayan hastalar kontrol grubu olarak
belirlendi. Islem sonrasi DJS yerlesimini gormek igin
DJS takilan hastalara direk Griner sistem grafisi cekildi.

istatistiksel Analiz

Surekliveriler ortalama + standart sapma olarak verilmistir.
Kategorik veriler ise ylizde (%) olarak verilmistir. Verilerin
normal dagilima uygunlugunun arastirimasinda Shapiro
Wilk's testinden yararlaniimistir. Normal dagilim gosteren
gruplarin karsilastiriimasinda, grup sayisi iki olan durumlar
icin bagimsiz érnek t-testi analizi kullanilmistir. Olglim
zamanlarin karsilastirimasinda eslestiriimis  érnekler
t-testi analizi kullaniimistir. Analizlerin uygulanmasinda
IBM SPSS Statistics 21.0 (IBM Corp. Released 2012.
IBM SPSS Statistics for Windows, Version 21.0.
Armonk, NY: IBM Corp.) programindan vyararlaniimistir.
Istatistiksel onemlilik icin p<0,05 degeri kriter kabul
edilmistir.
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BULGULAR

Mayis-Agustos 2018 tarihleri arasinda Eskisehir Devlet
Hastanesi Uroloji Poliklinigi'ne tek tarafli Ureter tasi
nedeniyle 137 hasta basvurmustur. Calisma kriterlerine
uyan ve calismay! katilmayi kabul eden 90 erkek hasta
oldu. Bu hastalardan 31'ine (%34,4) DJS takildi ve
calisma grubuna dahil edildi. Elli dokuz hastaya (%65,6)
ise DJS takilmadi ve kontrol grubuna dahil edildi (Akis
semasl).

Calisma ve kontrol grubundaki erkek hastalarin ortalama
yaslari sirasiyla 45,14+1,96 ve 45,91+2,02 idi (Tablo
1). Calisma grubunda ortalama DJS kalma sdresi
21,44+1,04 gin olarak hesaplandi.

Kontrol grubunun islem 6ncesi ve sonrasi IIEF toplam
puanlari siraslyla 49,96+5,99 ve 44,02+6,49 idi ve her
iki toplam puan arasinda istatiksel fark yoktu (p=0,796).
[IEF alt Olceklerine bakildiginda da her iki dénemin
alt Olgcek puanlar arasinda istatiksel fark bulunmadi

Akig Semasi

’ Uroloji polikligine bagvuran tek tarafli tag hastasi sayisi N:137

Calismaya dahil edilmeyen hastalar
- 18yasalti
Onam vermeyen hastalar
- Akut tiriner enfeksiyon
- Kalp hastalig 6ykiist
- Kontrolsiiz Diyabet
- Psikiyatrik ilag kullanimi
- Norolojik hastalik dykusi
- ED oykust
- Kronik bébrek hastaligi

©ONPUHWN R

URS sonrasi ¢alismadan gikarilan hastalar
1- Ureteral darlik
2- Pirilan idrar drenaji

URS islemi yapilan hasta sayisi .
N:90 >

URS sonrasi DJ stent takilan

N: 31 (%34.4)

URS sonrasi DJ stent takilmayan
N: 59 (% 65.6)

URS: Ureterenoskopik, ED: Erektil Disfonksiyon

(p>0,05). Calisma grubunun islem oncesi ve sonrasi
IIEF toplam puanlari sirasiyla 47,86+8,26 ve 35,14+8,33
saptanmis olup her iki toplam puan arasinda istatiksel
fark saptandi (p<0,001). lIEF alt 6lceklerine bakildiginda
da her iki dénemin alt dlgek puanlari arasinda istatiksel
fark bulundu (p<0,001) (Tablo 2).

Calisma ve kontrol grubundaki erkek hastalarin
partnerlerinin ortalama yaslari sirasiyla 44,11+1,99 ve
46,49+1,61 idi (Tablo 3). Kontrol grubunun partnerlerinin
islem dncesi ve sonrasi FSFI toplam puanlari sirasiyla
21,88+3,33 ve 21,12+3,73 idi ve her iki toplam puan
arasinda istatiksel fark bulunamadi (p=0,199). FSFI alt
Olceklerine bakildiginda da her iki déonemin alt olgek
puanlari arasinda istatiksel fark bulunamadi (p>0,05).
Calisma grubunun partnerlerinin islem dncesi ve
sonrasl FSFI toplam puanlari sirasiyla 21,79+2,81 ve
13,38+3,22 idi ve her iki toplam puan arasinda istatiksel
fark saptandi (p<0,001). FSFI alt dlgeklerine bakildiginda
da her iki donemin alt dlgek puanlari arasinda istatiksel
fark bulundu (p<0,001) (Tablo 4).

TARTISMA

ED ozellikle radikal prostat ve mesane cerrahisi sonrasi
erkeklerde sik gorilebilen bir durumdur. Her ne kadar bu
tUr islemler major cerrahi bir islem olsa da minor Grolojik
girisimler sonrasinda da ED olusabilecegi gosterilmistir.
Akbal ve ark. (8) prostat biyopsi sonrasi erkeklerin
%11,6'sinda ED gelistigini bildirmislerdir. Rutin drolojik
prosedurler haline gelen URS ve cesitli nedenlerden
dolayr DJS takilmasi sonrasi ED gelistigi de calismalarda
gosterilmistir. Sofer ve ark. (9) 50 erkek hastaya URS
yapmadan once IIEF Olcegi ile erektil fonksiyonlarini
sorgulamis; islem sonrasi toplam ve her bir alt dlgek
puanlarinin istatistiksel anlamli olarak islem oncesine
gore dusls oldugunu saptamistrr. Islemden 3 ay sonra
yine ayni Olcegi tim hastalara uyguladiginda, tim
hastalarda erektil fonksiyonlarin islem éncesi doneme
geri dondugunt gostermislerdir. Ayni zamanda bu
calismada erektil fonksiyonlarda meydana gelen disUs

Tablo 1: Gruplarin sosyodemografik 6zellikleri ile islem Oncesi ve sonrasi toplam IIEF puanlari

n Yas p Stent kalma IIEF-5 Toplam p
(Ort = SS) stiresi (Ort = SS) islem éncesi islem sonrasi
Calisma grubu 31 (%34,4) 45,14+1,96 0,061* 21,44+1,04 47,86+8,26 35,14+8,33 <0,001**
Kontrol grubu 59 (%65,6) 45,91+2,02 49,96+5,99 44,02+6,49 0,796**

SS: Standart sapma, IIEF: International Index of Erectile Function, *Bagimsiz érnek t-testi, **Eslestiriimis drnekler t-testi
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Tablo 2: Guplarin islem 0ncesi ve sonrasi IIEF alt dlgek puanlari

lIEF-5
Calisma grubu

islem éncesi islem sonrasi
IIEF-EF 21,79+1,22 15,88+1,39
lIEF-OF 7,99+0,63 5,29+0,22
IEF-Ci 7,99+0,39 5,22+0,44
EF-IiT 7,22+0,21 5,87+0,33
lIEF-GM 7,49+0,44 5,64+0,51

p* IIEF-5 p*

Kontrol grubu

islem éncesi islem sonrasi
<0,001 22,01+1,99 20,33+1,66 0,611
<0,001 8,88+0,87 7,66+0,71 0,201
<0,001 7,66+0,66 7,22+0,55 0,723
<0,001 6,97+0,33 6,66+0,33 0,794
<0,001 6,69+0,88 6,88+0,41 0,913

*Eslestiriimis érnekler t-testi, IIEF-EF: Erektil fonksiyon, IIEF-OF: Orgazmik fonksiyon, IIEF-CI: Cinsel istek, [IEF-IT: lliski tatmini, IIEF-GM: Genel memnuniyet, |IEF:

International Index of Erectile Function

Tablo 3: Gruptaki hastalarin eglerinin sosyodemografik 6zellikleri ve toplam FSFI puanlari

Yas n FSFI - Toplam p*
islem éncesi islem sonrasi
Calisma grubu 44,11+1,99 31 (%34,4) 21,79+2,81 13,38+3,22 <0,001
Kontrol grubu 46,49+1,61 59 (%64,6) 21,88+3,33 21,12+3,73 0,199
*Eslestirilmis 6rnekler t-testi, FSFI: Female Sexual Function Index
Tablo 4: Gruptaki hastalarin eslerinin FSFI alt 6lcek puanlari
FSFI
Calisma grubu p* Kontrol grubu p*
islem 6ncesi islem sonrasi islem oncesi islem sonrasi
FSFI-i 3,55+0,11 2,66+0,12 <0,001 3,11+0,19 3,17+0,11 0,632
FSFI-U 3,88+0,30 2,66+0,17 <0,001 3,88+0,39 3,86+0,22 0,177
FSFI-L 4,22+0,30 3,16+0,41 <0,001 4,25+0,22 4,13+0,22 0,239
FSFI-O 3,71+0,39 2,21+0,33 <0,001 3,33+0,31 3,44+0,36 0,468
FSFI-M 4,29+0,33 3,50+0,39 <0,001 4,22+0,21 4,16+0,33 0,706
FSFI-A 4,73+0,37 2,77+0,29 <0,001 4,27+0,32 4,33+0,31 0,344

*Eslestiriimis Ornekler t-testi, FSFI-I: istek, FSFI-U: Uyariima, FSFI-L: Lubrikasyon, FSFI-O: Orgazm, FSFI-M: Memnuniyet, FSFI-A: Agri, FSFI: Female Sexual

Function Index

ile hastanin yasi, kronik hastaligi olmasi, URS sonrasi
DJS takilmasi, operasyon siresi ve cerrahin deneyimi
arasinda iliski gosterilememistir. Bolat ve ark. (10) ise
URS vyapilacak 72 hastay! calisma grubu, hicbir sikayeti
olmayan 42 hastayi da kontrol gurubu olarak belirlemis,
islem dncesi ve islemden 3 ay sonra olacak sekilde IIEF
formu tim hastalara uygulamistir. Calismanin sonucunda
kontrol grubuna goére islem sonrasi IIEF skorlarinda
belirgin disme saptanmistir. Sighinolfi ve ark. (11) ise
DJS kalma suresinin cinsel fonksiyon Uzerine etkisini
arastirmisti. Uzamis DJS kalma sulresinin (45-60 glin)
kisa DJS kalma surelerine gore (20 gln) daha fazla
ED'ye neden oldugu bildirilmistir. Bizim ¢alismamizda da
URS sonrasi DJS takilan hastalarda IIEF toplam ve alt
Olcek puanlarinda istatiksel anlamli bir disme saptanmis
iken DJS takilmayan hastalarin puanlarinda bir disme

saptanmamistir. Bu puanlarda meydana gelen degisikligin
DJS’e bagl oldugu asikardir. Her ne kadar patofizyolojisi
net olarak ortaya konamasa da DJS nedeniyle meydana
gelen kronik pelvik agri, urgency hissi, uzamis stent
kalma suresi, stente bagl meydana gelen emosyonel
degisiklikler hastanin hem yasam kalitesini hem de
cinsel yasamini olumsuz etkileyebilmektedir (12).

Tibbi islemler sonrasi meydana gelebilecek ED'nin,
partnerlerin  cinsel yasamlarini da etkileyebilecegi
gOsteren calismalar mevcuttur. Radikal prostatektomi
sonrasi ED gelisen ve penil protez takilan hastalarin
partnerlerinin cinsel memnuniyetlerinde artis
meydana geldigi gosterilmistir (5). Acar ve ark. (13)
ise obstriktif uyku apne sendromu nedeniyle tedavi
uygulanan erkeklerin tedavi 6ncesi ve sonrasinda
cinsel fonksiyonlarinda iyilesme oldugunu gosterdikleri
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gibi partnerlerinin  de cinsel fonksiyonlarinda ve
memnuniyetlerinde iyilesme oldugunu gostermislerdir.

Literatlrde endoUrolojik girisimler sonrasi erkek veya
kadinlarda meydana gelen cinsel islev bozukluklari ile
ilgili calismalar olmakla beraber hastalarin partnerlerinin
cinsel yasamlarindaki degisiklik konusunda bir calisma
yoktur. Literatlrde ilk kez bu calismada DJS takilmasi
sonrasi erkeklerin erektil fonksiyonlarindaki degisime
ek olarak partnerlerin cinsel yasamalarindaki degisiklige
de bakilmisti. DJS takilan partnerlerin islem Oncesi
doéneme gore islem sonrasi donemde FSFI hem toplam
hem de alt dlcek puanlarinda istatiksel anlamda azalma
saptanmistir.  Saglikli bir cinsel yasamin partnerler
arasinda sag@lanan iyilik sonucunda ortaya ciktig
distnuldiginde hem hastanin hem partnerinin DJS
sonras! cinsel sagliklarinin olumsuz etkilenmesi dogal
bir strec olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

Kisith hasta sayisi ve DJS cikarildiktan sonra cinsel
yasam hakkinda veri olmamasi calismamizi kisitlayan
faktorlerdir.

SONUC
DJS gibi endodrolojik islemler hem hastalarin
hem de partnerlerinin cinsel yasamlarini olumsuz

etkileyebilmektedir. Ciftlere islem 06ncesi operasyon
sonrasi cinsel disfonkisyon gelisebilecegi; bu durumun
gecici oldugu bilgisi verilmesi hastalarin ve partnerlerin
kaygl dizeylerini en aza indirecektir.

Etik
Etik Kurul Onayi: Eskisehir Devlet Hastanesi'nden etik

kurul onayi alindi.

Hasta Onayi: Calismaicintim hastalardan bilgilendirilmis
onam formu alind.

Hakem Degerlendirmesi: Editorler kurulu ve editorler
kurulu disinda olan kisiler tarafindan degerlendirilmistir.
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