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KADIN CINSEL SAGLIGI

Idrar kaciran bayan hastalarin cinsellige yaklasimi
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Cinsel saglik; kisinin emosyonel, somatik, entelektiiel
ve sosyal yonlerinin bir biittintidir. Diinya Saglik Orgiitiine
(DSO) gore cinsel saglik; cinsel fonksiyonla ilgili yalnizca
hastaligin ya da sakathgin olmamasi degil, ayni zamanda
cinsel fonksiyonlarda fiziksel, emosyonel, mental ve sosyal
olarak iyi olma durumu olarak tanimlanmaktadir. Erkek
sekstel disfonksiyonlarinin arastiriimasi yaygin iken, kadin
sekstiel disfonksiyonuna ilgi nispeten daha azdir. Cinselli-
gin yasam kalitesinin merkezi oldugunun anlasiimasi aras-
tirmacilan kadin cinselligi ile ilgili arastirma yapmaya y&n-
lendirmistir. Son yillarda ortalama yasam siiresinin artmasi
ve erektil disfonksiyon igin etkin tedavilerin gelistirilmesi,
orta ve ileri yas populasyonunda cinsel problemlere olan
ilgiyi oldukga artirmistir. Kadin sagliginin dnemli bir yonii
olan cinsellik, sosyal, emosyonel, psikolojik, cevresel, hor-
monal ve biyolojik bilesenlerden olusan bir siklus olarak
kavramsallastirilabilir. Bu siklusun bozulmasinda, genel
olarak hormonal/endokrinolojik, vaskulojenik, norojenik,
psikojenik ve miskiler faktérler rol oynar. Uriner inkonti-
nansin cinsel islevi etkiledigi kesin olarak gosterilmistir
fakat patofizyolojisi henliz tam olarak bilinmemektedir.

Stres driner inkontinans (SUI), unstabil iretra veya
mesane kontraksiyonu olmaksizin fiziksel stres esnasinda
karin i¢i basincinin aniden artmasina bagl olarak idrar kagir-
ma olarak tanimlanmaktadir. Cinsel iliski esnasinda idrar
kacirma SUT'li hastalarda yaygin bir semptomdur (1,2). SUi
yasam kalitesi ve sekstiel fonksiyonlar agisindan énemili
etkiye sahiptir. Vajinal dogum, dogum sayisinin fazla olma-
s1, obezite, gebelik, kabizlik, sigara, yaslanma, menopoz,
genitoliriner prolapsus ve kronik akciger hastaligi SUI icin
risk faktorleridir ve kadinlarin {icte birinde stres inkontinans
ilk dogumdan 5 yil sonra gerceklesmektedir (3-5). SUi olan
kadinlarda kadin cinsel islev bozuklugu (KCiB) gériilme sik-
1181 %26 - %47 oranlan arasinda bildirilmektedir (6). Glincel
baska calismalarda da SUi’si olan kadinlarda KCIB'nu %50
den %68 kadar degisen oranlarda bildiriimektedir (7,8).

Barber ve arkadaslaninin yaptig calismada SUi’si olan
kadinlarda cinsel iliski esnasinda idrar kacirma oranlari
%11-60 olarak rapor edilmistir (9). Baska calismalarda da
stres Uriner inkontinans veya prolapsus dort kadindan birin-
de cinsel fonksiyon ve yasam kalitesini anlamli olarak etki-
lemektedir sonucu bildirilmistir (10,11).

Bu derlemede idrar kagiran kadinlarin cinsellige yakla-
simini kontrollii calismalari ele alarak tartismayr amacladik.

Kadin cinsel islev bozuklugu siklig: ve sebepleri:

Kadin cinsel islev bozuklugunun (KCIB) gériilme siklig1
%50’den fazla oldugu tahmin edilmektedir. Bir calismada
cinsel yakinmalari bulunan kadinlarin %42’si doktora bas-
vururken, bu konuda yardim almayanlarin %54’( aslinda
bunu istediklerini belirtmislerdir (12). Amerika’da 18-59
yas arasl toplam 1749 kadinda 2000 yilinda yapilan aras-
tirmada cinsel islev bozuklugu %43 olarak bildirilmistir
(13). Kadin ve erkekte cinsel yanit farkhdir. Master ve
Johnson erkek ve kadin arasinda cinsel yanitta ortaya ¢ikan
farkhliklar tamimlamistir. Erkek cinsel yaniti tek bir siklus-
tan olusurken kadin cinsel yanitinin tg farkli yanit paternin-
den olustugu bildirilmistir (14). Yine Kaplan ve Lief tarafin-
dan ydritilen calismalarin sonucunda cinsel yanit siklusu-
nun; istek, uyarilma, orgazm ve ¢oziilme olmak tizere dort
fazdan olustugu ve cinsel istegin tiim bu fizyolojik yanitla-
rin baslaticisi oldugu kabul edilmektedir (15-17). KCIB;
cinsel istek bozukluklan (hipoaktif cinsel istek, tiksinti),
uyarima bozukluklan (subjektif cinsel uyariima bozuklugu,
genital uyarilma bozuklugu, kombine uyarilma bozuklugu,
persistan uyarilma bozuklugu), orgazm bozukluklari, dis-
paroni, vajinismus, cinsel aversiyon (tiksinti) bozukluklari,
non-koital genital agn bozuklugu olarak da siniflandinl-
maktadir (18).

KCIB etyolojisi komplekstir ve biyolojik, patolojik ve
toplumsal faktorleri icerir. Biyolojik faktorler genital dokula-
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ra kan akiminin azalmasi, yaralanma, santral ve periferik
sinir sistemi hastaliklan olarak siralanabilir. Patolojik faktorler
duygusal ictenligin olmamasi, depresyon ve depresyonu
tedavi etmek icin kullanilan ilaclar seksiiel bozukluga sebep
olabilir (19-21). KCiB'na sebep olan diger risk faktorleri
diyabet, travmatik cinsel olay, pelvik inflamatuar hastalik ve
hipertansiyondur (22-24). KCiB'nu arastiran bircok calisma
mevcuttur. Bu ¢alismalar hormonal dengeler lizerine
yogunlasmustir. Ostrojenin etkisi tartismalidir. Masters,
menopozla birlikte cinsel fonsiyonun bozuldugunu belirte-
rek, klitoris reaksiyon zamanindaki gecikme, vajinal lubri-
kasyon ve kanlanmadaki azalma ve orgazmik kontraksiyon-
larin stiresindeki azalmayt, dstrojen seviyelerinin diismesine
baglamistir (25). Sistemik dstrojen replasman tedavisi ile bu
parametrelerde dlizelme gorlilmesine karsin cinsel fonksi-
yondaki subjektif dlizelmelerin bu sonuglarla korele olmadi-
81 gosterilmistir (26). Androjen eksikligi, klinik olarak kendi-
ni iyi hissetmeme, agiklanamayan kalici yorgunluk, libido
azalmasi ve cinsel memnuniyetsizlik gibi belirtilerle ortaya
c¢tkmaktadir. Kadinlarda androjen yetersizligi sendromu son
zamanlarda tanimlanmistir ve postmenopozal kadinlarda
premenopozal kadinlara gére daha sik gorilmektedir. Yas-
lanma ve menopoz cinsel aktiviteyi azaltan ancak éniine
gecilemeyen iki biyolojik etkendir. Postmenopozal kadin-
larda cinsel aktivitenin olmamasinin veya azalmasinin en
6nemli nedeni disparonidir. Bunun nedeni vajinal kaygan-
likta azalma veya vajina epitelindeki atrofidir.

SUi’si olan hastalarda KCIB nedenleri, cinsel iliski sira-
sinda idrar kagirma korkusu, vulvovestibiiler bélgede idra-
nn neden oldugu dermatitten dolay: disparoni, 6zsaygida
ve libidoda azalmadir. Kadinlarda idrar kagirma cinsel akti-
viteye ilgiyi azaltmaktadir. Idrar kaciran kadin, siirekli ped
kullanma, 1slak pedin degistiriimesi, yatak koruyucusu kul-
lanma ve koruyucu giyinme zorunlulugundan dolay: ¢eki-
ciligini kaybettigini hissetmekte, idrar kokusunun esi tara-
findan duyulacag ile ilgili kaygi yasamaktadir. Cinsel akti-
vite esnasinda bir kez idrar kagiran kadin partnerinden
utanmakta, daha sonraki dénemlerde de bu sorunu tekrar
yasayabilecegi endisesine kapilmaktadir (27,28). Kadinlar
bu sorunu ¢dzmek icin cinsel iliski &ncesi idrara ¢itkmak,
partnere sorunu hissettirmemek, cinselligi ertelemek, bir-
lesmeyi erken bitirmek gibi énlemler almaktadirlar. SUi’si
olan kadinlarda yastan, egitim seviyesinden ve irktan
bagimsiz olarak libidoda azalma, vajinal kuruluk ve dispa-
roni gorilebilmektedir (29). Walters ve arkadaslan 63 {ri-
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ner idrar kagirmasi olan ve 27 idrar kagirmasi olmayan
kadin tizerinde anket kullanarak sekstel disfonksiyonu
degerlendirmislerdir. Bitln inkontinan kadinlara tanisal
tirodinami uygulanmis. inkontinansi olan 63 kadinin 35’
inde tirodinamik SUi ve 28’ inde de detrusor asin aktivite-
si (DAA) ya da mikst tip Uriner inkontinans tanisi koymus-
lardir. DAA ve SUI’ si olan kadinlarda kontrol grubuna
gore daha fazla cinsel islev bozuklugu tespit etmislerdir
(30). Yip tGrodinamik olarak normal, irodinamik olarak
SUi’si ve tirodinamik olarak DAA olan {i¢ grup kadinin cin-
sel fonksiyonlarini degerlendirmistir. SUi’si ve DAA olan
grupta daha siddetli idrar kagirma semptomlan oldugunu
bildirmesine ragmen bu ii¢ grubun yasam kalitesi lizerine
etkisi acisindan bir farklilik saptamamustir. SUI" si olan
grupla DAA olan grubu karsilastirdiginda ise DAA olan
kadinlarnin daha az cinsel tatmin oldugunu bildirmistir (11)

idrar kacirmanin yasam kalitesi izerine olan etkisini
degerlendirmek ve 6lgmek igin bir¢ok anket gelistirilmistir
(9). Bu anketler triner semptomlarin siddetini ve giinliik
yasam Uzerine etkilerini, kisisel iliskileri degerlendirmek-
tedir ve bazi anketlerde cinsel fonksiyon {izerine degerlen-
dirme yapmaktadir.

Bazi anketler cinsel fonksiyonlarla iliskili 2 soru icerir-
ken bazilan daha fazla soru icermektedir. Ornegin The
Bristol Female Lower Urinary Tract Symptoms (B-FLUTS)
anketi cinsel fonksiyonlarla ilgili dért soru sorulmaktadir
(31). Bunlar: 1) kuru vajinadan dolay agr yada rahatsizlik
hissi; 2) Uriner semptomlar nedeniyle cinsel yasamin
bozulmasi; 3) cinsel iliski esnasinda agr; 4) cinsel iliski
esnasinda idrar kagirma. Pelvic Organ Prolapse/Urinary
Incontinence Sexual Function Questionnaire (PISQ) anketi
driner inkontinans ya da pelvik organ prolapsusu semp-
tomlarr olan kadinlari degerlendirmek icin gelistirilmistir.
Bu anket 6zellikle cinsel saglik, Uriner inkontinans, fiziksel
durum ve partner iliskili durumlarn degerlendirmektedir ve
bu anketin kisa formu PISQ-12’da mevcuttur (32). Glini-
miizde halen PISQ driner inkontinansi olan kadinlarda
sadece duruma &zel cinsel fonksiyonlari degerlendiren
anket olma 6zelligini korumaktadir.

Cinsel iliskinin hangi evresinde idrar kacirma gercek-
lesiyor?

Cinsel aktivitenin hangi evresinde idrar kagirma oldu-
gunu arastiran bircok calisma mevcuttur.



Derleme

KADIN CINSEL SAGLIGI

Hilton’un 400 kadinda yaptig calismasinda, kadinlarin
79’unda cinsel eylem esnasinda idrar kagirma oldugu;
%67’ sinde penetrasyon evresinde (SUi %70, DAA %4,
Mikst %9), %33’tinde orgazm (SUi %42, DAA %34, Mikst
%?5) evresinde idrar kagirmanin yasandig gorilmustir
(33). Clark ve Romm tarafindan yapilan ¢alismada da
penetrasyon esnasinda idrar kagirmanin daha ¢ok oldugu
bildirilmistir (34). Bunlarin aksine Nygaard cinsel aktivite-
nin orgazm fazinda penetrasyon fazindan daha fazla idrar
kacirma oldugunu bildirmistir (35). Sinirli bilgilere dayani-
larak SUi’si olan kadinlarda cinsel iliski esnasinda idrar
kagirma penetrasyon fazinda, sikisma inkontinansi olan
kadinlarda ise orgazm fazinda daha siklikla gériilmektedir
sonucuna varilabilir (33,34).

Tedavi

Tedavide 6ncelikle hasta ve partnerinin konuyla ilgili
bilgilendirilmesi ve egitimi, tedaviden hekimin beklentile-
ri ortaya konulmalidir. Bo ve arkadaslarinin yaptigi calis-
mada SUi’si olan kadinlarda pelvik taban egzersizlerinin
(PTE) idrar kagirmayi azalttigl, yasam kalitesini arttirdig
cinsel yasami olumlu etkiledigi gosterilmistir. PTE cinsel
iliski esnasinda idrar kagiran bayanlarin yaklasik %50’ sin-
de iyilesme saglamis hicbir tedavi uygulanmayan kontrol
gurubunda ise %10’dan daha az bir iyilesme gortilmustir
(36). Zahariou ve arkadaslar Female Sexual Function Index
(FSFI) kullanarak cinsel fonksiyonlarini degerlendirdigi
kadin hastalara 12 ay boyunca PTE uygulamustir. Yetmis
kadin 12 aylik programi tamamlayabilmis ve FSFI'in bittin
paremetrelerinde istatiksel olarak anlamh artis olmustur
(37). PTE calismalarda da vurgulandig tizere stres inkonti-
nansi ve cinsel islev bozuklugu bir arada olan kadinlarda
her iki durumada olumlu katkida bulunan tek secenektir ve
birinci basamak tedavi olarak uygulanmalidir. Stres inkon-
tinansi ve cinsel islev bozuklugu siklikla birarada bulunur-
ken ¢ogu kadinda stres inkontinansi cinsel islev bozuklu-
gunun asil sebebi olmayabilir.

SUi'nin medikal tedavisinde alfa adrenerjik reseptor
agonistleri, trisiklik antidepresanlar kullanilabilmektedir
(38). Ostrojen preparatlan cesitli randomize calismalarda
stres inkontinans tedavisinde sistemik ve lokal olarak kul-
laniimis fakat etkili olmagi gérllmustir (39). Ancak lokal
Ostrojen tedavisi vulvovajinal atrofiye ve vajinal kuruluga
olumlu etkileri oldugu icin postmenapozal kadinlarda cin-

sel bozuklugun diizelmesine katkida bulunabilir. Antikoli-
nerjik ilaclar yasam kalitesini iyilestirmekte fakat kadin sek-
stiel fonksiyonu tizerindeki etkisiyle ilgili cok fazla bilgi
bulunmamaktadir. DAA bulunan kadinlarda tolterodinin
cinsel fonksiyonlar lzerine etkisini degerlendiren iki ¢cahs-
mada da tolterodin cinsel fonksiyonlari énemli dl¢lide iyi-
lestirmektedir sonucu ¢ikmustir (40,41). Baska bir calisma-
da ise DAA irodinami ile dogrulanmis orgazm esnasinda
idrar kacirma sikayeti olan kadinlarda antimuskarinik teda-
vi hastalarnn %60’ inda tedavi edici olmustur (42).

Cerrahi sonrasi cinsel islev:

Konservatif tedavilere cevap vermeyen stres inkonti-
nansi olan bayanlarda cerrahi tedavi 6nerilmektedir. Cer-
rahi cogu vakada faydali olmasina ragmen risksiz bir islem
degildir. Stres inkontinans nedeniyle cerrahi uygulanan
hastalann %23 kadarinda operasyon sonrasi iseme bozuk-
luklari ve %10 kadarinda da detrlisor asin aktivitesi gelis-
mektedir (43). SUIi cerrahisinin kadin cinsel fonksiyonlari
Uizerine etkisini degerlendiren eski bir calismada 55 cinsel
aktif kadina SUi ve/veya pelvik organ prolapsusu nedeniy-
le rekonstriiktif cerrahi uygulanmis. Takip edilen bu kadin-
larin %24’ tiniin cinsel hayatinda iyilesme olmus %67’sin-
de degisiklik saptanmamis %9’unda ise daha da kétiiles-
me oldugu bildirilmistir (44). SUi nedeniyle yapilan cerrahi
sonrasl cinsel fonksiyonlar cerrahi éncesine gére daha iyi
olabilir, degismeyebilir veya kotllesebilir. SUI cerrahisi
sonrasl idrar kagaginin kesilmesi cinsel fonksiyonlarin cer-
rahi dncesine gore olumlu etkilenmesinin bir nedeni olabi-
lir. Fakat cerrahi sonrasi cinsel fonksiyonlarin kétlilesmesini
izah etmek kolay degildir. Bu olayin psikojenik ve organik
ayrimini yapmak zordur ve disparoni, orgazm bozuklugu,
vajina 6n duvari innervasyonunun bozulmasi, libido azal-
masina bagli oldugu savunulmaktadir (1,45). Ozellikle bu
bolgeyi ilgilendiren SUi ve sistosel onarimina yénelik ope-
rasyonlar innervasyon agini etkileyebilmektedir (46). Teyp
yerlestirme sekli; klitorise ve anterior vajinal duvar kan aki-
mina ve bu bélgenin néronal fonksiyonuna; transobturatu-
ar veya retropubik yolu izleyerek etki etmektedir. Tension
free vaginal tape (TVT) yéntemini takiben cinsel fonksiyon
ve iseme fonksiyonuyla ilgili az bilgi bulunmaktadir.
TVT'den sonra cinsel fonksiyonlarda 6zellikle disparoni ya
da iliski esnasinda kagagi olan hastalar olmak lzere iyiles-
me umulmaktadir. Bununla beraber, TVT'nin cerrahi hasara
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bagli olarak cinsel aktiviteye zarar verebilmesi de mimkiin
olabilir (47). Minimal invaziv anti-inkontinans prosedirleri
TVT 1995 yilinda Transobturator tape (TOT) ise 2001 yilin-
da tarif edilmis ve glinlimiizde yaygin olarak kullaniimak-
tadir. Gliniimiize kadar bu iki farkli sling tipinin kadin cin-
sel fonksiyonuna etkisi lizerinde ¢ok fazla calisma bulun-
mamaktadir. Literatlirde TVT prosediiriinden sonra kadin
sekstiel fonksiyonlari ile ilgili pek az sayida calisma bulun-
maktadir Jha ve arkadaslarinin ¢alismasinda 11 bayana
TOT ve 43 bayana TVT yapilmis ve preoperatif ve postope-
ratif PISQ-12 kullanilarak degerlendirilmis sonugcta her iki
grupta da cinsel iliski esnasindaki idrar kagirma azalmis ve
TOT ve TVT yapilan gruplar arasinda istatistiksel olarak fark
saptanmamistir (48). Murphy 329 kadin lzerinde yaptigi
calismada TVT ve TOT un cinsel fonksiyonlar {izerine etki-
sini degerlendirmistir ve yine benzer sonuglar elde etmis-
tir (49). Kim’in calismasinda ise 47 kadina SUi nedeniyle
TOT ve TVT yapilmis ve cinsel fonksiyon degerlendirmesi
icin FSFI kullanilmis 6 aylik takiplerinde preoperatif ve pos-
toperatif cinsel fonksiyonlarinda ve FSFI skorlarinda farklilik
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saptanmamistir. Bununla beraber TOT operasyonu gegiren
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fazla oldugunu bildirmistir (50). Yapilan yayinlara bakildi-
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farklihg1 yoktur denilebilir.

Sonuc:

SUi ve KCIB gogu kadinda siklikla birlikte gértilmekte-
dir ve hayat kalitesini kotiilestirmektedir. Biitlin calisma-
lardan Uriner inkontinansin cinsel fonksiyonlar olumsuz
etkiledigi sonucu ¢ikmaktadir. Cinsel yasam ve idrar kagir-
ma arasindaki iliskiyi inceleyen calismalarda idrar kagir-
manin cinsel yasami olumsuz etkiledigi gorilmekle birlik-
te, calismalarda farkli érneklem ve 6lcekler kullaniimistir.
inkontinansta diizelme saglayan medikal ve cerrahi
midahaleler tiim cinsel fonksiyon skorlarinda iyilesme
saglayabilir fakat cinsel tatmin skorlarinda iyilesme sagla-
mayabilir.

13. Laumann EQ, Paik A, Rosen RC. Sexual dysfunction in the United States:
prevalence and predictors. JAMA 1999; 281:537-544.

14. Masters WH, Johnson VE. Excitemant in females In: Masters WH,
Johnson VE, eds. Human sexual response. 1st ed. Boston: Little,
Brown;1996. p.128-62.

15. Kaplan HS. The immediate causes of sexual dysfunction. In: Kaplan HS,
ed. The new sex therapy. 2nd ed. New York: Brunner/Mazel; 1974.p.121-
37

16. Lief H. What's new in sex research? Inhibited sexual desire. Med aspects
Hum Sex 1997; 11: 94-5.

17. Onem K, Kadioglu A. Erkek ve kadinda cinsel siklus déngiisii. Androloji
Biilteni 2005; 22: 188-191.

18. Leiblum RS. Definitions of women's sexual dysfunction reconsidered:
advocating expansion and revision.International society for the study
of women's sexual Health Amsterdam, 2003

19. Basson R. Human sex-response cycles. J Sex Marital Ther 2001; 27:33-
43.

20. Casper RC, Redmond DE Jr, Katz MM, Schaffer CB, Davis JM, Koslow SH.
Somatic symptoms in primary affective disorder. Presence and rela-
tionship to the classification of depression. Arch Gen Psychiatry 1985;
42:1098-1104.

21. Rosen RC, Lane RM, Menza M. Effects of SSRIs on sexual function: a
critical review. J Clin Psychopharmacol 1999; 19:67-85.

22. Duncan LE, Lewis C, Jenkins P, Pearson TA. Does hypertension and its
pharmacotherapy affect the quality of sexual function in women? Am
J Hypertens 2000; 13:640-647.

23. Heisterberg L. Factors influencing spontaneous abortion, dyspareunia,
dysmenorrhea, and pelvic pain. Obstet Gynecol 1993; 81:594-597.

24. Copeland CE, Bosse MJ, McCarthy ML, et al. Effect of trauma and pelvic
fracture on female genitourinary, sexual, and reproductive function. J
Orthop Trauma 1997, 11:73-81.

25. Masters EH, Johnson VE. Human Sexual Response. Boston: Little,
Brown;1966.

26. Berman JR, Berman LA, Werbin TJ, et al. Clinical evaluation of female
sexual function: effects of age and estrogen status on subjective and
physiologic sexual responses. Int J Impotence Res 1999;11:31-38.



Derleme

KADIN CINSEL SAGLIGI

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

Hagglund D, Wadensten B. Fear of humiliation inhibits women's care-
seeking behaviour for long-term urinary incontinence. Scand J Caring
Sci. 2007; 21: 305-312.

Bradway C, Strumpf N. Seeking care: women'’s narratives conserning
long-term urinary incontinence. Urol Nurs. 2008; 28(2):123-129.
Handa VL, Harvey L, Cundiff GW, et al. Sexual function among women
with urinary incontinence and pelvic organ prolapse. Am J Obstet
Gynecol 2004, 191:751-756.

Walters MD, Taylor S, Schoenfeld LS. Psychosexual study of women with
detrusor instability. Obstet Gynecol 1990, 75: 22-26.

Jackson S, Shepherd A, Brookes S, Abrams P. The effect of oestrogen
supplementation on post-menopausal urinary stress incontinence:
a double-blind placebo-controlled trial. Br J Obstet Gynaecol 1999;
106:711-718.

Rogers RG, Kammerer-Doak D, Villarreal A, Coates K, Qualls C. A new
instrument to measure sexual function in women with urinary incon-
tinence or pelvic organ prolapse. Am J Obstet Gynecol 2001; 184:552-
558.

Hilton P. Urinary incontinence during sexual intercourse: a common,
but rarely volunteered, symptom. Br J Obstet Gynaecol 1988; 95:
377-381.

Clark A, Romm J. Effect of urinary incontinence on sexual activity in
women. J Reprod Med 1993, 38: 679-683.

Nygaard I, Milburn A. Urinary incontinence during sexual activity:
prevalence in a gynecologic practice. J Womens Health 1995; 4: 83-86
Bo K, Talseth T, Vinsnes A. Randomized controlled trial on the effect of
pelvic floor muscle training on quality of life and sexual problems in
genuine stress incontinent women. Acta Obstet Gynecol Scand 2000;
79: 598-603.

Zahariou AG, Karamouti MV, Papaioannou PD. Pelvic floor muscle
training improves sexual function of women with stress urinary incon-
tinence. Int Urogynecol J Pelvic Floor Dysfunct 2008, 19: 401-406.

Al Badr A, Ross S, Soroka D, Drutz HP. What is the available evidence
for hormone replacement therapy in women with stress urinary incon-
tinence?. J Obstet Gynaecol Can 2003; 25: 567-574

Cardozo L, Lose G, McClish D, Versi E. Estrogen treatment for symptoms
of an overactive bladder: Results of a meta-analysis. Int Urogynecol J
Pelvic Floor Dysfunct 2001; 12 (suppl 3):S43.

40.

41.

42.

43.

44,

45.

46.

47.

48.

49.

50.

Rogers RG, Bachmann G, Scarpero H, et al. : Effects of tolterodine ER
on patient-reported outcomes in sexually active women with overactive
bladder and urgency urinary incontinence. Curr Med Res Opin 2009, 25:
2159-2165.

Hajebrahimi S, Azaripour A, Sadeghi-Bazargani H. Tolterodine immedi-
ate release improves sexual function in women with overactive blad-
der.; J Sex Med 2008, 5: 2880-2885.

Serati M, Salvatore S, Uccella S, et al. Urinary incontinence at orgasm:
relation to detrusor overactivity and treatment efficacy. Eur Urol 2008,
54:911-915.

Smith T, Daneshgari FDR. Surgical treatment of incontinence in women.
In: Abrams P, Cardozo L, Khoury S, Wein A, editors. 2nd International
consultation on incontinence. Plymouth, UK: Health Publications, 2002.
Haase P, Skibsted L. Influence of operations for stress incontinence and/
or genital descensus on sexual life. Acta Obstet Gynecol Scand 1988,
67: 659-661.

El-Enen M A, Ragb M, Abd El Gamasy E et al. Sexual function among
women with stress incontinence after using transobturator vaginal
tape, and its correlation with patient's expectations. BJU Int. 2009
Oct;104(8):1118-23.

Holley RL, Varner RE, Gleason BP, Apfell LA, Scott S. Sexual function
after sacrospinous ligament fixation for vaginal vault prolapse. J
Reprod Med 1996, 41: 355-358.

Elzewier HW, Venema PL, Lycklama a Nijeholt AA. Sexual function after
tension free vaginal tape (TVT) for stress incontinence: results of a
mailed questionnaire. Int Urogynecol J 2004, 15: 313-318.

Jha S, Moran P, Greenham H, Ford C. Sexual function following sur-
gery for urodynamic stress incontinence. Int Urogynecol J Pelvic Floor
Dysfunct 2007, 18: 845-850.

Murphy M, van Raalte H, Mercurio E, et al. : Incontinence-related
quality of life and sexual function following the tension-free vaginal
tape versus the “inside-out” tension-free vaginal tape obturator. Int
Urogynecol J Pelvic Floor Dysfunct 2008, 19: 481-487.

Kim DY, Choi JD. Change of sexual function after midurethral sling
procedure for stress urinary incontinence. Int J Urol 2008,15:716-719.

237





