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Η σεξουαλική δυσλειτουργία αποτελεί 

συνέπεια της ριζικής κυστεκτομής 

(RC). Η κατανόηση της έκτασης και 

του αντίκτυπου αυτής στις γυναίκες 

παρουσιάζει προκατάληψη ως προς το 

φύλο. Η παρούσα μελέτη αποσκοπεί 

στην περιγραφή της γυναικείας 

σεξουαλικής λειτουργίας και των 

κολπικών συμπτωμάτων μετά από 

ριζική κυστεκτομή.

ΕΙΣΑΓΩΓΗ/ΣΚΟΠΟΣ

Εντοπίστηκαν όλες οι γυναίκες ασθενείς που υποβλήθηκαν σε RC μεταξύ Ιανουαρίου 2017 και 

Δεκεμβρίου 2022 σε ένα μόνο ίδρυμα. Τα χαρακτηριστικά των ασθενών, της νόσου και της 

χειρουργικής επέμβασης ανακτήθηκαν από τους ηλεκτρονικούς φακέλους υγειονομικής 

περίθαλψης. Η διατήρηση των οργάνων ορίστηκε ως διατήρηση της μήτρας +/- των ωοθηκών. 

Τα ερωτηματολόγια Female Sexual Function Index- 6 (FSFI-6) και Pelvic Organ Prolapse

Distress Inventory 6 (POPDI-6) χορηγήθηκαν αυτοβούλως. Η τιμή 19 για το FSFI-6 

χρησιμοποιήθηκε ως φυσιολογική σεξουαλική λειτουργία.

ΥΛΙΚΟ ΚΑΙ ΜΕΘΟΔΟΣ

86 ασθενείς ήταν προσβάσιμοι, εκ των 

οποίων οι 31 (36%) απάντησαν στα 

ερωτηματολόγια (πίνακας). Συνολικά, 6 

γυναίκες (19%) ήταν σεξουαλικά ενεργές. 

13 γυναίκες (42%) ανέφεραν σεξουαλική 

επιθυμία, και 5 γυναίκες (15%) έχουν 

ζητήσει θεραπεία για κολπικά 

συμπτώματα. Κολπικές εκκρίσεις και 

κολπική διόγκωση αναφέρθηκαν από 6 

(19%) και 15 (62%) αντίστοιχα. Η 

στατιστική σύγκριση μεταξύ των 

χειρουργικών προσεγγίσεων δεν ήταν 

δυνατή λόγω του μικρού αριθμού των 

ομάδων.

ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑ

Η σεξουαλική λειτουργία φαίνεται να 

αποτελεί σημαντικό στοιχείο της επιβίωσης 

μετά από RC. Πάνω από το 40% των 

γυναικών αναφέρουν σεξουαλική επιθυμία 

χωρίς καμία να έχει φυσιολογική σεξουαλική 

λειτουργία. Αν και τα δεδομένα 

περιορίζονται από την απουσία 

προεγχειρητικών πληροφοριών, μπορούν να 

χρησιμοποιηθούν για την προσαρμογή της 

ενημέρωσης των ασθενών, την καθοδήγηση 

των μετεγχειρητικών διαβουλεύσεων και την 

ανάπτυξη υπηρεσιών υποστήριξης. 
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Η ΓΥΝΑΙΚΕΙΑ ΣΕΞΟΥΑΛΙΚΗ ΛΕΙΤΟΥΡΓΙΑ ΕΠΕΙΤΑ ΑΠΟ ΡΙΖΙΚΗ ΚΥΣΤΕΚΤΟΜΗ

Patient Characteristics Sexual function

n % n %
Number Patients 31 FSFI-6 31 respondents
Median Age Sexually active before surgery 10 0.32
Age range Sexually active after surgery 6 0.19
Neobladder 4 Sexual desire 13 0.42
Ileal Conduit 27 Of those that are sexually active
Robotic Normal function* 0 0.00
Open Pain on sexual activity 3 0.10

Disease Characteristics Vaginal health
T stage Vaginal discharge 6 0.19
T0 5 0.16 Sought treatment for vaginal 

symptoms
5 0.16

Tis/Ta/T1 8 0.26 POPDI-6 29 respondents
T2 12 0.39 Bulge in vagina (score 1 or 

more)
18 0.62

T3/T4 6 0.19 Need for digital pressure to 
evacuate bowels (score 1 or 
more)

17 0.59

*βαθμολογία πάνω από 20 


