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1 GIRIS VE AMAC

Histerektomi, uterus ve bazi durumlarda rahim boynu ve yumurtaliklar dahil
olmak {iizere iireme sisteminizin bir kismini veya tlimiinii ¢ikarildigi cerrahi bir
islemdir. Histerektomi birgok tibbi durumu tedavi etmek igin kullanilmaktadir (1).
Histerektomi hakkindaki bazi referanslar, Hipokrat (M.O. 5. yiizy1l) donemine kadar
gitse de tarihte bildirilen ilk histerektominin vajinal olarak 17.yiizyilda uygulandigi
bildirilmektedir. 19. ylizyilin ilk ¢eyreginde ise abdominal histerektomi Lagenbeck
tarafindan uygulanmistir (2). Laparoskopik histerektominin uygulanmaya baslamasi
ise oldukc¢a yakin bir doneme dayanmaktadir. Hary Reich 1989°da ilk laparoskopik
uygulamayi gergeklestirmistir (3).

Histerektomi jinekoloji pratiginde en sik uygulanan cerrahi prosediirdiir.
Amerika Birlesik Devletleri verilerine gore yaklasitk 600 bin kisiye benign
endikasyonlarla histerektomi operasyonu uygulanmaktadir (4,5). Ekonomik Isbirligi
ve Kalkinma Orgiitii (OECD) yaymladig1 rapora gore Diinya’da en yiiksek siklikta
histerektomi ABD’de, en az Ispanya ve Birlesik Krallik’ta uygulanmaktadir (6).
Tiirkiye’de ise bu konuyla ilgili ulusal bir veri bulunmamakta; ancak yapilan
bolgesel bir ¢alismada 10 yil igerisinde yaklasik 8000 histerektomi operasyonu
uygulandigr bildirilmistir (7).

Bu operasyon genel olarak 30 ile 50 yas arasindaki kadin popiilasyonda
uygulanmaktadir (1). Bu yas grubunda da 6zellikle 45 yas sonrasinda histerektominin
daha ¢ok uygulandigi goriilmektedir (6). Bu bilgilere ek olarak, bir kadina hayatinin
ilk 65 yilinda %40 olasilikla ¢ogunlugu benign nedenlerden olmak iizere,
histerektomi operasyonu uygulanacagi 6ngoriilmektedir (8,9). Benign endikasyonlar
arasinda; uterusta anormal kanama, miyom, endometriyozis, pelvik inflamatuvar
hastalik, kronik pelvik agri, septik abortus, pelvik organ prolapsusu ve uterus riiptiirii
sayilabilir.  Histerektomi  gerektirebilen malign  nedenler arasinda ise
serviks/endometriyum/over/fallop tlp kanserleri, atipik endometrial hiperplazi,
gestasonel trofoblastik tiimorler sayilabilir (10,11). Bu nedenler arasinda en sik

gorileni miyoma uteridir (12,13).

Temel olarak histerektomi laparaskopik, vajinal ve abdominal olmak tizere 3

farkli sekilde uygulanabilmektedir. Hastaya hangi yontemin uygulanacag ise uterus
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ozellikleri, pelvisin durumu, over ve tubalarda lezyon bulunmasi, kadinin yasi, beden
kitle indeksi (BK1I), gecirilmis abdominal operasyon hikayesi ve cerrahin tecriibesine
gore belirlenir (14-16). Diinya’da en fazla tercih edilen yontem abdominal
histerektomidir. Fakat komplikasyon sikliginin ve maliyetin daha az olmasi, daha
kisa hastanede yatis ve iyilesmenin daha erken olmasi gibi avantajlar1 nedeniyle
Amerikan Obstetrik ve Jinekoloji Dernegi (American College of Obstetricians and
Gynecologist; ACOG) uygun sartlar olustugunda vajinal histerektominin tercih
edilmesini dnermektedir (17). Bu Onerilere ragmen yapilan ¢esitli arastirmalarda
halen yapilan her 3 histerektomiden 2’sinin abdominal olarak uygulandigini
gostermektedir (18,19). Laparoskopik histerektomi ise en az siklikta uygulanan
yontemdir (7). Bu yontemin vajinal histerektominin uygun olmadigi hastalarda
abdominal histerektomiden daha Oncelikli tercih edilmesi ACOG tarafindan
Onerilmektedir (17). Laparoskopik uygulama sonrasinda hastalar giinliik hayata daha
rahat doner, daha kisa silire hastanede kalir, yara yeri kiicliktiir, daha az siklikta
enfeksiyonla karsilasilir. Diger taraftan uygulama daha uzun siirer, lireter ve mesane

yaralanmalar1 daha fazla goriilebilir (11,14,17).

Butln histerektomi yontemlerinin ¢esitli sikliklarda komplikasyon olusturma
riski bulunmaktadir. Bu komplikasyonlar arasinda enfeksiyonlar, tromboemboli,
genital, iriner, gastrointestinal yaralanmalar ve kanama en sik karsilagilanlardir
(6,20). Biitiin bu komplikasyonlara ek olarak sekonder goriilen etkiler arasinda
operasyon sonrasi yasam kalitesinde (11,21,22), ruh sagliginda (23,24) ve cinsel
islevde (25,26) olumlu ya da olumsuz degisimlerin goriildigi bildirilmistir.
Histerktomi sonras1 goriilen komplikasyon ve degisimler histerektomi uygulama
bicimine gore degisiklik gosterebilmektedir. Yapilan gesitli calismalarda uygulama
bicimlerinin sonu¢ c¢iktilar1 acisindan birbirlerine olan iistlinliik ve dezavantajlar

gosterilmistir.

Siklikla tercih edilen histerektomi uygulama yontemlerinin birbirlerine olan
uistiinliiklerinin belirlenmesi, uygun sartlarda segilecek yonteme karar verebilmek
icin klinisyenlere yol gosterici olacaktir. Bu amagla ¢alismamizda laparoskopik ve
abdominal histerektomi yapilan hastalar cinsel islevine iliskin avantajlart ve potansiyel
dezavantajlarini arastiran bir anket uyguladik. Hastalarin postoperatif cinsel fonksiyon

kalitesinde herhangi bir farklilik olup olmadiginin belirlenmesi hedeflendi.



2 GENEL BILGILER

2.1 Pelvik Anatomi

Uterusun anatomisi incelendiginde, pelviste, alt tarafinda serviks, {ist
tarafinda korpus kisimlarindan olusan, mesanenin posteriorunda, rektumun
anteriorunda, yaklasik olarak 7-11 cm uzunlugunda, 3-5 cm genisliginde, 2-3 cm
kalinliginda bir organdir (27,28). Bu Ol¢iiler hayatin ¢esitli donemlerinde farkli
boyutlara ulasabilmektedir. Ozellikle dogurganlik donemi ve gebelik bu agidan
onemli donemlerdir. Dogum siirecinde serviks ve korpusun benzer ebatlarda oldugu
goriilmektedir. Kadinlarda eriskinlik doneminde ise korpus serviksin 3 katina kadar
genisleyebilmektedir. Bu duruma benzer olarak uterusun pozisyonu da diger
organlara gore farklilik gostermektedir. Uterus, anterior, midpozisyon veya posterior
fleksiyon ve versiyon pozisyonundadir. Fleksiyon, uterus korpusunun uzun aksi ile
serviks arasindaki ag1 iken; versiyon ise uterus ile vagen arasindaki agisal iliskiyi

ifade eder (27,29).

Korpus uterinin ¢esitli bolgeleri  bulunmaktadir. Korupus uterinin
endoservikal kanal ile smir bolgesine istmus veya alt segment adi verilmektedir.
Korpusun her 2 tarafinda, tubalarin agildigi kisimlara kornu, bu bélgenin Gzerinde

yer alan kisima ise fundus adi verilir (29).

Uterusun i¢ kismi histolojik olarak incelendiginde kolumnar epitel ile doseli
oldugu gozlenmektedir. Ozel bir stromasi ve glandlart vardir. Reprodiiktif yillar
boyunca donemsel olarak yapisal ve fonksiyonel degisiklikler meydana gelir (28,29).
Uterusun muskuler tabakast myometriumdur. 1.5-2.5 cm kalinliginda, i¢ ige gecmis
diiz kas liflerinden olusmustur. Distaki bazi lifler ligamentum rotundum ve tuba ile

devam eder (27).

Periton, uterus korpusu ile serviksin posteriorunu orter ve seroza adim alir.
Lateralde cift kat periton yapraklar1 uterusun ndrovaskiiler agin1 drter ve ligamentum

latum adin1 alir. Onde istmik bdlgeyi ve serviksi mesane kapatir (27).

Serviksin vagene uzanan kismina eksoserviks veya porsio vaginalis denir.
Porsionun, konveks bir yiizeyi ve ortasinda nokta seklinde acikligi (eksternal os)
bulunur. Endoservikal kanal 2-3 cm uzunluktadir ve internal os ile endometrial

kaviteye agilir. Servikal mukoza, eksoservikste cok katli yass1 epitelyum,
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endoservikste ise mukus salgilayan kolumnar epitelyumden olusur. Bu iki epitelin
bulustugu skuamokolumnar bileskenin yerlesim yeri degiskendir ve hormonal
sitiimiilasyona baghdir. Bu dinamik kesisim noktasi, yani transformasyon zonu,
skuamo6z neoplazi acisindan en hassas noktadir. Erken c¢ocuklukta, gebelikte, oral
kontraseptif kullaniminda kolumnar epitelyum endoserviksten eksoservikse dogru
disariya ¢ikar. Buna ‘eversiyon’ veya ‘ektropi’ denir. Menopozdan sonra ise

transformasyon zonu igeriye dogru ¢ekilir (27-29).

Fallop tiipleri ve overlere birlikte ‘adneks’ adi verilir. Fallop tiipleri, Miiller
kanalinin birlesmemis uclarindan gelismis, bir c¢ift tubuler organdir. 7-12 cm
uzunlugundadir. Tubal mukoza, siliali kolumnar epiteldir. Kas tabakasi, igte sirkiiler
dista longitudinaldir. Tuba periton ile kaplidir ve mezenteri ile ligamentum
rotundumun dorsalinden ligamentum latuma baglanir. Beslenmesi arteria uterina ve
arteria ovarika ile olur. Innervasyon, uterovaginal ve ovaryan pleksus yoluyla

olmaktadir (27-29).

Ovarian ligament Uterine cavity
Duct of Isthmus of Tubal branch
Fallopian tube Gartner Falloplan tube of uterine a Tubal branch

of ovanian a
Epoophaoron

Mesosalpinx

Gartner's duct cyst Ovarian a

Hilus of ovary

Broad igament  Ureter

Cervix

Sekil 1. Uterus ve komsu yapilarin anatomisi (27)

Overler, pelvik duvar ile uterus arasinda, medialde uteroovaryan ligament
(Ligamentum ovariproprium), lateralde infindibulopelvik ligament ile asilmis bir ¢ift
gonadal organdir. Norovaskiiler ag, overe infindibulopelvik ligament ile ulasir ve

mesoovaryum yoluyla girer. Normal over boyutu yaklasik 5x3x3 cm’ dir.



Boyutlardaki farklilik, yas ve menstriiel durumla degisebilen endojen hormon
seviyesine baglidir. Digaridan alinan ajanlar da overleri stimiile veya suprese ederek
boyutunda degisiklige neden olabilir. Overler, korteks ve medulladan olusmustur ve
mesoovaryum ile devam eden yassilasmis tek kat kiiboidal epitel ile Ortiilmiistiir.
Beslenmeleri arteria ovarika ile olmaktadir, ayrica arteria uterina ile de anastomoz
yaparlar. Innervasyon, uterovaginal ve ovaryan pleksus iledir. Uterus bes ligament ile

pelvise baglanir (27);

1. Ligamentum Latum (Genis ligamentler): Uterus ve pelvis organlarin
tizerinden, pelvis yan duvarlarina uzanan periton katlantilaridir.

2. Ligamentum Rotundum (Ligamentum Teres, yuvarlak ligamentler): Bu
periton kivrimlari ayni zamanda genis ligament ile kaplidir ve uterus
fundusundan pelvis yan duvarlarima ve inguinal kanala uzanir, labium
majusta son bulur.

3. Kardinal ligamentler: Pelvis yan duvarlarindan uterusa uzanan iki 6nemli
destek yapisidir ve uterus damarlarin1 Orterek iireteri i¢ine alir. Kardinal
ligamentler aslinda subser6z fasianin yogunlagsmasindan ibarettir ve vagina
orta ve iist boliimleri ile servikse destek saglar.

4. Utero-sakral ligamentler: Subserdz fasia yogunlagmalari olup sakrum ve
rektumu cevreleyerek servikse uzanir.

5. Utero-vezikal ligament: Mesaneyi uterus alt segmentine baglayan ligamenttir.
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Sekil 2. Uterusun baglar



Uterusun ana damari1 olan arteria uterina, arteria iliaka internanin dalidir.
Ligamentum latumun tabanindan bu bagin yapraklar1 arasma girer. Istmus
seviyesinde tireteri ¢aprazlar ve uterus kenarmna paralel olarak devam eder. Son
derece kivrimli olan bu arter fundusta karsi taraf arteria uterina ile anastomozlar

yapar. Ayrica ovaryan ve vaginal damarlarla da anastomozlar1 vardir.
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Sekil 3. Uterusun damarlanmasi

Utesurun sinir kaynag ise uterovaginal pleksustur (27). Inferior hipogastrik
pleksusun broad ligamanina yerlesmis, vajinal ve uterin pleksus olarak ikiye ayrilan
dalhidir. Vajinal pleksus, pelvik pleksusun alt kismindan kaynaklanir. Vajina
duvarlarini, vestibiiliin erektil dokusunu ve Kklitorisi inerve eder. Bu pleksusu
olusturan sinirler, mesanedeki gibi biiyiik miktarda spinal sinir lifi icerir. Uterin
pleksus ise broad ligamani katmanlari arasinda uterin arterlerle birlikte seyreder ve

ovaryan pleksusla baglanir (30).
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Sekil 4. Pelvisin innervasyonu

Jinekolojik cerrahide goz Onlinde tutulmasi gereken en Onemli organ
ureterdir. Ureterler iskial ¢ikint1 seviyelerinin medialinde overin arkasinda, ovarian
fossanin posterior sinirinda bulunur. Over damarlar1 tarafindan oblik olarak
caprazlanir. Mesaneye dogru ilerlerken sirasiyla uterosakral ligament, kardinal
ligament ve vezikouterin ligamentleri gecer. Bu seyirde, kisa bir mesafede uterin
arterle beraber, bu damarin anterolateralinde seyreder. Sonra uterin arter iireteri
caprazlar ve Ureterin medialine geger ve uterusa ulasir. Sol ireter alt seviyelerinde
perivezikal vendz plexus ve vajinal plexus tarafindan sarilmistir. Uterin arterin
altindan anteromediale dogru geger, lateral vajinal forniksin 1 cm fiistiinden ve
serviksin 1-4 cm lateralinden seyreder. Mesaneye ulagsmadan 6nce vajinanin anterior
duvarindan asagi dogru seyreder. Jinekolojik ameliyatlarda uterin ve overiyen

damarlarin maniplasyonu iireter yaralanmasi agisindan 6nemlidir (27,31).
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Sekil 5. Ureterin seyri ve yaralanma ihtimali olan bolgeler (27)

2.2 Histerektomi Tarihgesi

Histerektominin uzun ve farkli bir tarihi vardir. Bazi kaynaklarda
histerektominin Hipokrat doneminde yapildigi yer almaktadir. Onaltinc1 yiizyilda
Avrupa’da Italya, Almanya, Ispanya gibi iilkelerde histerektominin yapildig
bilinmektedir. 1600’lii yillarda Grabenherg’den Schenck 26 vajinal histerektomi
vakas1 kaydetmistir. ABD‘de ilk vajinal histerektomi ise 1829 yilinda John Collins
Warren tarafindan uygulanmistir. Fakat hasta postoperatif 4. gliniinde 6lmistiir (2).

Tanimlanan ilk abdominal histerektomi ise 1825°de Lagenbeck tarafindan
yapilmistir. Ilerleyen servikal kanser nedeniyle yaptig1 7 dakika siiren bu operasyon
birka¢ saat i¢inde hastanin 6liimiiyle sonuglanmistir. Abdominal cerrahi 6limcul
sekilde postoperatif kanama ile seyretmekteydi. Ondokuzuncu yiizyilin ortalarinda
Manchester’dan A.M. Heath uterin arteri ilk kez baglamis ve bu operasyon daha

giivenli ve yaygin bir prosediir halini almistir (2).



Almanya’dan W.A. Freund 1878 yilinda anestezinin ve antiseptik tekniklerin
kullanildigr trendelenburg pozisyonunda, ligamentlerin ve biiyilkk damarlarin
baglanip kesildigi gelismis bir histerektomi teknigi kullanmistir. John Hopkins
Hastanesi cerrahlar1 abdominal histerektomiyi bu gelismis tekniklerle yapmis ve
mortalite orani %5,9’a gerilemistir. Yirminci ylizyilin ilk yarisinda histerektomi
jinekolojik hastalik ve semptomlarin tedavisinde sik kullanilan bir operasyon halini
almistir (2). Laporoskopik histerektomi ise ilk olarak 1989 yilinda Hary Reich
tarafindan 38 yasindaki hataya uterin myom ve persiste pelvik agr1 endikasyonlariyla
yaptlmistir. Operasyon 3 saat siirmiis ve toplam 25 ml kan kaybi oldugu

raporlanmustir (3).

2.3 Histerektomi Endikasyonlari

Histerektominin nedenleri cesitlidir ve hem benign hem de malign etiyoloji
icermektedir (10).

Tablo 1. Histerektomi Endikasyonlar1 (10, 11)

Benign Hastahklar Malign Hastahklar

Myoma Uteri Servikal Kanserler

Anormal Uterin Kanamalar Atipik Endometrial Hiperplazi
Pelvik Organ Prolapsusu Endometrium Kanseri
Adenomyozis, Endometriozis Over Kanseri

Pelvik Inflamatuar Hastalik Fallop Tip Kanseri

Kronik Pelvik Agri Gestasyonel Trofoblastik Hastaliklar
Gebelik Ile Ilskili Durumlar (Septik

Abortus, Uterin Riptur Vb.)




Histerektomi endikasyonlar1 arasinda siklikla goriilen myoma uteridir
(12,13). Histerektomi uygulanan 223 hastanin degerlendirildigi bir ¢alismada
hastalarin  %61,8’ine myoma uteri, %17’sine disfonksiyonel uterin kanama,
%16,5’ine adneksiyel kitle, %4,4’tiine pelvik organ prolapsusu nedeniyle
histerektomi uygulanmistir (32). Buna karsin, Maresh ve arkadaslarinin 37.298
histerektomi vakasini inceledigi ¢alismada ise en sik goriilen histerektomi

endikasyonu %46 oraninda disfonksiyonel uterin kanama olarak bildirilmistir (33).

2.4 Histerektomi Cesitleri

Histerektomi sik basvurulan cerrahi tedavilerden biri olup, genis bir
endikasyon alanma sahiptir. Histerektomi endikasyonlarinda uzun silireden beri
degisiklik olmamakla birlikte, histerektomi tipinin se¢ilmesinde hastanin anatomisi
ve cerrahin deneyimi olduk¢a 6nem kazanmaktadir (34). Her cerrahin kendini rahat
hissettigi, basarili oldugu ve bu nedenle tercih ettigi bir operasyon teknigi vardir. Her
cerrah histerektominin asil teknigini kendini daha giivende ve daha basarili

hissedecegi sekilde modifiye etmis olabilir (35).

Histerektomi teknigi uygulanma sekline gore isimlendirildigi gibi
(abdominal, vajinal, laparaskopik) tamaminin ¢ikarilip ¢ikarilmadigina gore de
isimlendirilir. Tamaminin ¢ikarilmasi total, supraservikal ¢ikarilmasi subtotal olarak
adlandirilir.  Yirminci yiizyitlin son yarisinda yapilan c¢ogu histerektomi, total
histerektomiydi. Supraservikal teknik, yalmizca serviksin g¢ikarilmasinin artmis
kanama, c¢evre organ hasari veya artmis ameliyat siliresine yol acacak hastalar i¢in
tercih edilirdi. Ancak, iiriner semptomlar ve cinsel fonksiyonun korunmasi
konusunda iyilesme saglanmasi, serviksin birakilmasina baglandigindan, 1990’larda
supraservikal histerektomiye dogru bir egilim baglamistir (36). Bu fikri
destekleyenler serviksin pelvik destek icin énemli bir sabitleyici oldugunu ve total
histerektomi sirasinda Frankenhauser sinir pleksusuna zarar verilmesinin mesane,
bagirsak ve cinsel disfonksiyona yol agtigini ileri stirmektedir. Ayrica, bu yaklagimin
ozellikle, laparoskopik yaklagim sirasinda g¢evredeki pelvik organ hasarini ve

ameliyat suresini azalttigin1 savunmaktadirlar (37). Ancak randomize ¢alismalar total
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abdominal veya supraservikal histerektomi sonrasinda cinsel veya iriner

fonksiyonda farklilik oldugunu desteklemeyi basaramamistir (38,39).

A.B.D.’deki genel kani, siddetli pelvik inflamatuar hastalik, ileri evre
endometriyozis, postpartum kanama gibi pelvik anatominin yeterince eksplore
edilemedigi durumlarda supraservikal histerektominin segilmesidir. Ayrica cerrah
herhangi bir zorlukla kars1 karsiya geldiginde veya hastanin genel durumunun
bozuldugu, kotiiye gittigi bilgisi verildiginde subtotal histerektomi tercih edilebilir.
Ancak supraservikal histerektomi sonrasinda; kalan stump’ta, kanser riskinin devam

ettigi unutulmamalidir (18).
Total Abdominal Histerektomi Teknigi

Bolgesel anestezi kullanilabilse de, abdominal histerektomi tipik olarak
intraven0z genel anestezi altinda yapilir. Hastaya supin pozisyona verilir, gerekli ise
anestezi altinda tekrar muayenesi yapilir, foley sonda takilir ve karin cildi ile virgo

olmayan hastalarda vagina batikon ile silinerek cerrahi i¢in hazir hale getirilir (40).

Benign hastaliklar nedeni ile yapilan abdominal histerektomide asag:
transvers insizyon tercih edilir. Ancak genellikle tercih edilen insizyon sekli
pfannensteil insizyondur. Bu insizyon ydntemi, kozmetik sonuglarmin daha iyi
olmasi nedeniyle tercih edilir. Daha genis bir alanda cerrahi olarak calisilmak

istenirse, Charney ya da Maylard insizyonu da kullanilabilir (40).

Abdomen eksplore edildikten sonra varsa once adhezyonlar acilir. Uterus
tutulur ve pelvisten yikseltilir, barsaklar islak bir kompres yardimiyla ameliyat
alanindan uzaklastirilir. Yaygin adhezyon varsa, cerrahiye yardim etmesi i¢in normal
anatomik iliskiler yerinde birakilir. Uterusun maniplasyonlarini kolaylagtirmak icin
egri Kelly klempleri, her iki fallop tlplne ve uteroovaryan ligamente uterusun
hemen yaninda her iki tarafli olarak yerlestirilebilir ya da histeroloop ile corpustan
tutulabilir. Ardindan ligamentum rotundumlardan birine iki adet kocher klempi
koyularak iki klemp aras1 gerginlestirilir ve kesilir. Insizyon broad ligamentin ilk 1-2
cm’ine dogru ilerletildikten sonra lateral tarafta kalan ligamentum rotundum pargasi
stitiire edilir. Bu hareketle broad ligament, 6n ve arka yapraklar olusturacak sekilde
ayrilir ve aralarinda saydam areolar bag dokusu goriiliir. Olusturulan 6n yaprak, alt
ve orta vezikouterin katlant1 diizeyine dogru egilimli olarak kesilir. Broad ligamentin

arka yapragi benzer sekilde acilir. Inzisyon, uterusakral ligamentlere asagiya ve
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ortaya dogru uzatilir. Bu noktada herhangi bir doku klempi yerlestirmeden Once

tireteri bulmak yararlidir (40).

Adneksler korunacaksa cerrahin isaret parmagi, fallop tiipli ve uteroovaryan
ligamentin altindan kivrilir, parmag lateraline, egriligi uterusa olacak sekilde kocher
klempi yerlestirilir. Kelly klempi ile kocher klempi arasinda kalan fallop tipu ve
uteroovaryan ligament segmenti kesilir siitiire edilir. Adneksler alinacaksa fallop
tupl ve over cerrahin bagparmagi ve diger parmaklar1 arasina alinarak infindibulo
pelvik ligamentten yiikseltilir. Infindibulo pelvik ligament izole edildikten sonra
egriligi overe bakacak sekilde kocher klemp yerlestirilir ve kesildikten sonra siitiire

edilir. Ayni islem diger tarafa da uygulanir (40).

Mesane peritonu uterusa yapisma yerinin 1 cm kadar uzagindan longitudinal
olarak Kkesilir ve mesane kiint diseksiyonla altindaki gevsek tabakayla birlikte
serviksten dekole edilir. Peritonun gesitli nedenlerle uterus on yiiziine yapisikligi
varsa bu islem mesaneye zarar vermemek icin normal yerinin yukarisindan
yapilmalidir. Mesane diglanarak servikal fasia agiga ¢ikarilir. Daha sonra internal os
hizasinda uterin arterler klempe edilir, kesilerek siitiire edilir. Uterin damarlarin
tutulmasindan sonra, uterin damarlarla uterus yan duvarlar1 arasina Oschner klempi
konur. Boylece kardinal ligamentin st parcas: da tutulur. Insizyon klempin {istiinden
yapilmalidir. Boylece hem diiglimiin glivenligi artar, hem de uterin damar pedikiilii
daha laterale diiser. Uterus one ve yukari ¢ekilerek, uterosakral ligamentler gerilir.
Genis ligamentin posterior peritonundaki insizyon iki uterosakral ligamentin uterin
baglantilar1 arasinda transvers olarak uzatilir. Peritoneal flep, servikse ve posterior
vaginal fornikse yapisma yerlerinden makasla mobilize edilir. Uterosakral
ligamentler kocher klemple tutulur, kesilir ve sutlre edilir. Kardinal ligamentin kalan
kisimlarimin  disseksiyonu, puboservikal fasianin kesik kenarlarmin i¢ kismina
gelecek sekilde Oschner klempleri konarak yapilir. Lateral fornikse ulagana kadar
gerekirse birkag kez daha klemple tutulup kesilerek suttre edilir. Daha sonra servikse
miimkiin oldugunca yakin, bisturi ya da makasla yapilan insizyonla uterus total
olarak cikarilir. Vaginal kaf no:1 atravmatik katgiit veya vicryl ile separe veya
devamli siitiire edilir. Vaginal kaf uterosakral ligamente asilir ve peritonizasyon

yapilarak islem tamamlanmis olur (40).
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Laparoskopik Histerektomi Teknigi

Laparoskopik histerektomi genel anestezi altinda ve endotrakeal entubasyon
yapilarak gergeklestirilir. Hastanin entubasyonunun ardindan nazogastrik tiip
yerlestirilerek mide dekompresyonu saglanmalidir. Hasta diisiik dorsolitotomi
pozisyonuna alinir. Hasta opersayon masasina, uterin manipulatorlerin kolayca
kullanilmasini1 saglayacak sekilde, kalgas1 masadan yaklasik 5-6 cm tasacak sekilde
yatirilmalidir. Hastanin viicudu ve femur arasindaki ag1 180 derece olmali, bacaklar
hafif abduksiyonda ve (st-alt bacak acis1 60 derece olacak sckilde bacakliklara
pozisyon verilmelidir. Hastaya uygun pozisyon verildikten sonra karin, iist bacak,
vulva ve vagina cerrahi i¢in hazirlandiktan sonra mesane bosaltilir. Ardindan uterin

maniplator yerlestirilir.

Batina giriste a¢ik giris, direk torakar girisi gibi bircok yontem
tamimlanmistir. Pneumoperitoneum olusturmak i¢in genellikle tercih edilen yéntem
ise umblikus alt ucuna vertikal olarak 1 cm lik insizyon yapilir ve verres ignesi ile
batina girilir. Ardindan batin yaklasik olarak 3,5 litre karbondioksit (CO;) gazi ile
sisirilir. Verilen CO, gazi nedeniyle olusan intraabdominal basing ve periton
gerilmesi ilk trokarmm girisine yardim eder. 10 mm’lik bir trokar, kamera
yerlestirilmis laparoskopu tutmak iizere umbilikustan girilir. Alt abdomene 2 adet 5
mm’lik trokarlar her iki taraf superior iliak spine seviyesinde epigastrik damarlarin
lateraline yapilan insizyonlardan yerlestirilir, diger 5 mm’lik trokar ise sol spina
iliaka ile umblikus arasina yerlestirilir. Uterusun biiyiikliigiine ya da hastanin
gecirilmis cerrahilerine bagli olarak trokar giris yerleri farklilik gosterebilir.
Adhezyonlar varsa giderilir, tuba ve overler pelvik yan duvar veya barsaklara yapisik
ise serbestlestirilir. Bu islemler sirasinda treter traseleri degerlendirilir, gerekli

durumlarda tireter diseksiyonu yapilir (41,42).
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Sekil 6. Laparoskopik Histerektomide kullanilan trokar giris yerleri

Adneksler  dahil  histerektomi  yapilacak  vakalarda, ligamentum
infindibulopelvikum overe yakin yerden enerji modalitesi ile koagtile edilerek kesilir.
Sonra sirastyla 6nce tubanin mezosu ve daha sonra ligamentum rotundum enerji
modalitesi ile koagule edilerek kesilir. Bir taraf tamamlandiktan sonra ayni islem
diger tarafa uygulanir. Overlerin veya adnekslerin birakilmasi planlanan vakalarda
uterusa 2-3 cm mesafeden ligamentum ovari proprium ve fallop tlpl enerji
modalitesi ile koagile edildikten sonra kesilmektedir. Ligamentum rotundum
kesildikten sonra, bilateral ligamentum latum 6n yapragi ve daha sonra uterus
mesane arasindaki plika veziko-uterina agsamali olarak yukaridan asagiya ve mediale

dogru diseke edilir (41,42).
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~ Right round ligament

Sekil 7. Round ligamentin muhirlenmesi, infindibulopelvik ligamentin
muharlenmesi (43)

Mesane, keskin ve kiunt diseksiyon ile vagen st 1/3 kismina kadar uterus alt
segmentinden ayrilir. Ligamentum latum arka yapragi yine yukaridan asagiya ve
mediale dogru diseke edilir. Arteria uterina diseke edildikten sonra uterus
olabildigince yukar1 ve kontra — laterale dogru yatirilir. Uterus yan duvar iizeri ve
yakinindaki arter segmenti enerji modalitesi ile koagtle edildikten sonra kesilir. Her
iki taraf arteria uterina koagulasyonundan sonra kolpotomiye gecilir (41,42).

Sekil 8. Uterin damarlarin miihiirlenmesi ve kolpotomi (43)

Uterin manipiilatoriin kolpotomi uygulamasi sirasinda 6n ve arka forniksleri

belirginlestirici ekartorleri yardimiyla monopolar hook koterle Ust sakrouterin
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ligamentin birlesim hizasindan kolpotomi uygulanir, kolpotomi posterior ve anterior
islemi tamamlanir. Bu islemler sirasinda gaz kagagini onlemek amaciyla uterin
manipulatoriin gaz kagagini onleyici koriikleri vagende olmalidir. Ardindan hastanin
trendelenburg pozisyonu diizeltilir ve uterin maniplator ¢ikarilirak serviks 6n ve arka
segment tenekulum ile tutulur. Serbestlesen uterus vaginal yoldan ¢ikarilir. Vaginal
cuff laparoskopik olarak veya vajinal yoldan siture edilir. Uterusun ¢ikarilmasi ve
vajinal cuff kapatilmasindan sonra kanama kontrolii ve irrigasyon amaciyla pelvis
inspeksiyonu yapilir. Laparoskopik enstrumanlar batindan ¢ikarildiktan sonra trokar

girisleri siitiirle kapatilir (41,42).

Laparoskopinin Avantajlar1 (11,14,17);

v’ Hastaya verilen travma minimuma indirilmektedir.

v' Hastanin hospitalizasyon siresi ve iyilesme donemi kisalmaktadir.

v' Kanama, enfeksiyon ve adhezyon gibi yan etkiler daha az
gortlmektedir.

v' Batin agilmadig1 i¢in ameliyat sonrasi agr1 azalmakta ve glnlik
aktiviteyi yeniden kazanma stiresi kisalmaktadir.

v Dabha iyi kozmetik sonug alinmaktadir.

Laparoskopinin Dezavantajlari (11,14,17);

v Geleneksel cerrahiye gore operasyon suresi daha uzundur.

v Uzayan slireye ve kullanilan tek kullanimlik materyal yogunluguna
gore maliyet artmaktadir.

v" Komsu organ yaralanma riski vardir.

v' Stabil olmayan kamera platformu, laparoskopik aletlerin diizlemdeki
sinirl hareketleri ve tremor iletmeleri, dokunma hissi olmayisi, iki
boyutlu gorintl, cerrah icin ergonomik olmayan pozisyona neden

olmaktadir.

Belirli etaplarda diseksiyonlarin uygulanma sekline gore laparaskopik

histerektominin isimlendirilmesi su sekildedir:

1 - Laparoskopik Asiste Vaginal Histerektomi (LAVH): Laparoskopik
olarak utero-overyan baglar diseke edildikten sonra, arteria uterina seviyesinin
tizerinde laparoskopi birakilarak, uterin arterler de dahil olmak {izere diger asamalar

vaginal yoldan tamamlanir (44).
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2 - Laparoskopik Histerektomi (LH): LAVH’e ek olarak arteria
uterinalarin diseksiyonu da laparoskopik olarak tamamlanir. Ligamentum kardinale
ve ligamentum sakrouterinalarin diseksiyonu laparoskopik olarak veya vaginal

yoldan tamamlanabilir.

3 - Laparoskopik Supraservikal Histerektomi (LSH): Laparoskopik
supraservikal histerektomide (LSH) laparoskopik yoldan utero-ovaryan baglar ve
arteria uterinalar diseke edildikten ve mesane uterustan uzaklastirildiktan sonra
serviks internal os seviyesinin altindan amputasyon yapilir. Ondeki fascia
puboservikalis ve posterior serviks suttre edilir. Uterus morsele edildikten sonra

laparoskopik olarak ¢ikarilir (45).

4 - Total Laparoskopik Histerektomi (TLH): LH’ya ek olarak ve
ligamentum sakrouterina diseksiyonu ve kolpotomi dahil uterusun vaginadan
serbestlestirilmesi tamamen laparoskopik olarak tamamlanir. Vaginal cuff

laparoskopik yoldan kapatilir (44).

2.5 Histerektomi Komplikasyonlari

Histerektominin en sik goriilen komplikasyonlar1 enfeksiyon, vendz
tromboembolizm, hemoraji, genitoiiriner ve gastrointestinal sistem yaralanmalaridir.
Histerektomiye bagli komplikasyon riskinin artmasinda ileri yas, obezite, kronik

hastaliklar ve malignensi etkilidir (6,20).

Histerektomi sonras1 enfeksiyon en sik goriilen komplikasyonlardandir.
Jinekolojik ameliyatlar iginde genitolriner yaralanmalar %1-2 oraninda
gorilmektedir ve bu yaralanmalarin %75 inin histerektomi sirasinda meydana
geldigi tahmin edilmektedir. Vendz tromboembolitik olaylar ve kanama ise

histerektomi sonrasi nadiren yasanmaktadir (20).

Histerektomi sonras1 goriilen komplikasyonlar uygulanma yollarina gore
degiskenlik gostermektedir. Makinen ve arkadaslar1 5875 abdominal, 1801 vajinal ve
2434 laparoskopik yolla gergeklestirilen toplam 10110 histerektomi vakasini
komplikasyonlar agisindan incelemistir. Enfeksiyon abdominal histerektomide %

10,5, vajinal histerektomide % 13, laparoskopik histerektomide % 9 oraninda goriilen
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en yaygin komplikasyonlardan biri olarak tespit edilmistir. Vajinal histerektomide
bagirsak yaralanmalari, laparoskopik histerektomide ise iireter yaralanmalar1 daha sik
gorilmistiir. Fakat vajinal histerektomi ve laparoskopik histerektomide artan
deneyimle birlikte sik goriilen bagirsak ve iireter yaralanmalarinda azalma egilimi de

goriilmiistiir (20,46).

2.6  Seksuel Fonksiyon

Histerektomi kadinlarin benlik kavraminda, iireme kapasitesinde ve cinsel
yasantisinda Onemli degisikliklere neden olmaktadir. Bir¢ok kadin igin i{ireme
organlarinin ozellikle de uterusun sembolik bir onemi vardir (11). Literatirde
kadinlarin histerektomi sonrasi gorislerini belirlemek amaciyla yapilmis birgok
calisma bulunmaktadir. Kadinlarin bir kisminin  histerektomi sonrasinda
“’kadinhigimdan bir parca gitti, kendimi bos bir c¢uval gibi hissediyorum,
kadinligimin en dnemli parcasini kaybettim, icimde bir bosluk olustu, kendimi erkek

gibi hissediyorum’’ seklinde ifadeleri oldugu belirlenmistir (47,48).

Kadin cinselligi hormonal, vaskiiler, norolojik, farmakolojik, psikojenik ve
fiziksel faktorlerden etkilenmektedir ve cinsellige yonelik yasanan problemler ¢ogu
zaman birden fazla faktore bagli olabilir. Histerektomi ise kadinlarin cinsel
islevlerini 6nemli dlgiide etkileyen ve siklikla uygulanan bir cerrahi girisimdir (49).
Cinsel 1iliski sirasinda orgazma uterin kasilmalar eslik etmektedir bu nedenle
histerektomi sonrasi kadinlarda orgazm degisikligi yasanmaktadir (50). Bunu
destekler sekilde Peterson ve ark.’nmin yaptigi bir ¢alismada da kadmlarin
histerektomi sonrasinda cinsel iligki sirasinda agri ve orgazm problemleri yasadigi

belirlenmistir (51).

Histerektominin cinsel yasami olumsuz etkiledigine dair birgok goriis vardir.
Klitoris, perine ve vajinanin otonom innervasyonu sakral ve hipogastrik pleksustan
saglanir. Bu pleksus daha sonra uterosakral ve kardinal ligament yoluyla perineye
iner. Bu ligamentler total abdominal histerektomi sirasinda hasar goriirler ve normal
cinsel islev i¢in gerekli olan ndral yol bozulmus olur (49). Bu bilgiler kapsaminda
yapilan literatiir taramasinda histerektomi sonrast kadinlarin cinsel islev bozuklugu

yasadigini belirten bir ¢ok ¢alisma mevcuttur (51-53).
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Cinsel iglevde, zengin vaskiiler ve sinir i¢eriginin olmasi nedeniyle serviksin
yoklugu cinsel zevk ve genital uyarilma fizyolojisinde negatif etkiye yol agabilir.
Vajinal ve total histerektomiyi karsilastiran c¢alismalar kadinin cinsel islevleri
acisindan serviksin korunmasini 6nermektedir (50). Los Angeles’ta Kaliforniya
Universitesi agiklamalarina goére 1940 yilindan &nce yapilan histerektomilerin
%95’inin supraservikal histerektomi oldugu bildirilmistir. Fakat yillar igerisinde
serviks kanserini 6nlemek amaciyla TAH daha sik uygulanmaya baslamistir (49).
Brucker ve ark.’nin laparoskopik supraservikal histerektomi (LSH) wve total
laparoskopik histerektomi (LAH) gegiren 915 kadmi yasam kalitesi ve cinsel
fonkisyonlar1 bakimindan degerlendirmis, LSH geciren hastalarin LAH gegirenlere
gore cinsel istek diizeyi daha yiliksek bulunmus ve cinsel aktiviteye daha erken
donemde basladiklari tespit edilmistir (25). Buna karsin 2003 yilinda yayinlanan bir
calismada ise (145 kadin TAH, 89 kadin VH, 76 kadin subtotal) histerektomi geciren
kadinlar prospektif olarak degerlendirilmis ve {i¢ cerrahi metodun da cinsel islevler

acisindan farkli olmadigi belirlenmistir (50).

Histerektomi sonrasi cinsel yasam, yapilan operasyonun tiirline gore
degisiklik gostermektedir. Radikal histerektomi ve TAH sonrasi pelvik taban
fonksiyonlarindaki degiskliklerin incelendigi ¢alismada, radikal histerektominin

cinsel islevler lizerine olumsuz etkilerinin daha fazla oldugu tespit edilmistir (26).

Premenopozal donemdeki TAH - BSO uygulanan kadinlarda overlerin
alinmasina bagli, androjen ve Ostrojen diizeylerinde ciddi bir azalma s6z konusudur.
Hormonal dengenin bozulmasina neden olan bu durum cinsel istegi ve aktiviteyi
olumsuz yonde etkilemektedir (10,54). Ostrojen, androjen, oksitosin ve dopaminerjik
agonistlerin cinsel islevleri olumlu ydnde etkiledigi diisiiniilmektedir. Ostrojen
kayganlig1 arttirarak vajina duvarmin incelmesini ve kurumasini énler. Ostrojen ayni
zamanda pudental sinir boyunca dokunma reseptor alanlarinin  dagiliminin
saglanmasi icin gereklidir ki bu sinir uyarilma ve orgazm ig¢in esas olan duygusal
fonksiyonu korur. Ayrica Ostrojen iliohipogastrik damar sisteminin aterosklerozunu

onler ve bu sekilde vajinal, klitoral ve iiretal kan akimi korunmus olur (49,50).

Kadin cinselligi androjenlerin fiziksel ve kimyasal roliinden etkilenmektedir.
Bu kapsamda androjen eksikliginde cinsel istekte, genital duyarlilikta, libido ve

orgazmda azalma gorilmektedir. Wong ve Arumugam’in ¢alismasinda histerektomi
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geciren kadinlarin  %62,3’liniin  vajinal kuruluk %43.2’sinin cinsel isteksizlik
yasadig1 belirlenmistir (53). Ozellikle histerektomi (BSO sonrasi1 adrojenler ani azalir
bu yiizden histerektomi deme cerrahi menapoz yeterli) sonrasi cerrahi menopoza
giren kadinlarda androjenlerde ani azalmaya bagli cinsel islev bozukluklari
yasanabilir. Androjenlerin ayni zamanda sex hormon baglayici globiilini (SHBG)
diistirtip, Ostrojeni serbestlestirerek biyolojik yararliligi artirdigi da sdylenebilir.
Diger yandan cerrahi menopozla birlikte kadinlarda vajen PH’inda artma nedeniyle
iiriner ve vajinal enfeksiyon goriilme siklig1 artabilir ve buna bagli olarak kadinlarin

cinsel islevleri olumsuz etkilenebilir (49,50).

Histerektominin cinsel yasam iizerine olumlu etkileri oldugunu veya herhangi
bir etkisi olmadigini gosteren c¢aligmalar da bulunmaktadir. Pelvik agri, anormal
uterin kanama gibi nedenlerle histerektomi geciren kadinlarda hastalik siirecine bagli
olarak cinsel islevler etkilenebilmektedir. Operasyon sonrasinda ise semptomlar
ortadan kalktigi igin cinsel yasamda iyilesme olabilir (49). Yazic1i ve ark.
premenopozal donemde abdominal histerektomi geciren ve histerektomi gecirmeyen
98 kadmin cinsel islevlerini karsilagtirmis ve ¢alismanin sonunda histerektominin
cinsel yasama olumsuz bir etkisi olmadigi sonucuna ulagmistir (55). Benign
nedenlerle histerektomi gecirmis 124 hastanin incelendigi bir ¢alismada ise hastalarin

%75’inde cinsel islevlerinde iyilesme oldugu belirlenmistir (56).

Histerektomi sonrasi cinsel islevsellik kadinin yasi, ruhsal durumu yapilan
ameliyatin tiirii, cinsellige bakis agisi, esi ile olan iliskisi, beden imaji gibi bir¢ok
faktorden etkilenmektedir (49,57). Bu nedenle kadinlar histerektomi sonrasi bu
faktorler goz Oniinde bulundurularak kapsamli bir sekilde degerlendirilmeli ve

destekleyici bir yaklagimla cinsel islevlere iliskin bilgilendirme yapilmalidir (11).

2.7 Cinsel Islevle iliskili Kadin Genital Sisteminin Anatomik Yapisi ve Sinir

Destegi

Kadinlarda genital organlar internal ve eksternal olmak iizere iki baslik
altinda incelenebilir. Genital organlardan ekternal olarak nitelendirilenler diger bir

deyisle vulva olarak isimlendirilmektedirler. Vulva kapsaminda “labium majus”,

29 <6 2 13

“labium minus” “vulva”, “sulcus inter labialis”, “klitoris” ve “versibuler bulbus”
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yapilar1 yer almaktadir. Bu yapilardan erektil olanlar1 vestibuler bulbus ve klitoristir
(28,29).

Pleksus sacralis ve pleksusu hypogastricus’un sempatik ve parasempatik
liflerini  iceren pleksus uterovaginalis vajinanin otonom inervasyonunu
olusturmaktadir. Klitorisin sempatikleri ise T1-L3, parasempatikleri S2-S4’ten gelen
sinirlerle saglanmaktadir. Nervus pudendus araciligiyla vajinanin  somatik
inervasyonu saglanirken, nervus dorsalis clitoridis ve nervus pudendus klitorisin

somatik duyusunu olusturmaktadir (58).

Vajina(2/3 tst kismi), uterus, tubalar ve overler internal genital yapilari
olusturmaktadirlar. Idrar ve gaita kontinansinda pelvik ve abdominal organlara
yardimci olan pelvik taban, saglikli bir cinsel ilski ve gebelik igin Onemli

fonksiyonlara sahiptir (59).

Kadinlarda cinsel cevabin olugmasinda gorev yapan organlar arasinda
amigdala, hipotalamus ve beyin sap1 gibi yapilar oldugu bilinmektedir. Fakat bu
dongiide gorev yapan mekanizma halen net olarak ortaya koyulamamistir (60). Bu
dongiiniin; uyarici ve inhibe edici gesitli etkenlerin bir denge haline gelmesi ile
olustugu ve bu durumu tetikleyen bir uyaran ile dengenin saglandigi
diistiniilmektedir. Uyaric1 etkenler arasinda; néroepinefrin, dopamin, melanokortin,
testosteron ve Ostrojen sayilabilir. Inhibe edici etkenler ise endojen opioidler,
prolaktin ve seratoninden olusmaktadir (61). Bu dongiiniin uyarilma fazinda gorev
yaptig1 distiniilen norotransmitterler ise; asetilkolin, vazoaktif intestinal peptit ve
nitrik oksittir (62).

2.8 Kadin Seksiiel Disfonksiyonu

Kadin seksiiel disfonksiyonu yasam kalitesini etkileyen hem ¢ok boyutlu hem
de iireme hayat1 ve sonrasinda ¢ift yonlii iligkiye sahip bir durumdur. Hem yasam
kalitesi seksuel disfonksiyonu etkilerken seksuel disfonksiyon da yasam kalitesini
etkilemektedir. Kadinlarda seksiiel disfonksiyonun sikligini net olarak belirlemek ne
yazikki yapilan g¢aligmalarda bu durumun somutlastirmasi ve standart Olceklerin
kullanilmamas1 gibi kisitliliklar nedeniyle miimkiin degildiri. Tim kadinlarin

yaklasik %40-50’si en az bir cinsel sempom bildirmektedir. Vulvovajinal atrofi ve
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hipoaktif cinsel istek bozuklugu gibi menopozda hormonal degisikliklerle iligkili baz1
durumlar cinsel fonksiyon ve hayat kalites tzerinde 6nemli etkilere sahiptir. Cinsel
sorunlar orta yash kadinlarda pik yapar, ilerleyen yasla birlikte azalir ve es iliskisi
oldukca yiiksektir. Bir¢ok postmenopozal kadin, ozellikle istikrarli bir iligki
icerisindeyse cinsel olarak halen aktif durumdadir. Cinsel islevsellik bozulsa bile,
cesitli psikososyal faktorler cinsel hazzi koruyabilir. Saglik hizmeti saglayicilar1 orta
yastaki ve yasli kadinlardaki cinsel semptomlar1 proaktif olarak dengeli bir bakis
acisiyla ele almalidir. Yeterli danmismanlik hizmeti saglanmalidir. Sikintih
semptomlart olan kadinlar, hormonal ve hormonal olmayan tedavilerden yarar
gorebilir. Diger taraftan cinsel deneyimleriyle ilgili sikintis1 olmayan kadinlar, 6zel
bir tedavi gormemelidir (63). Seksiiel iyilik hali kadinin hayat kalitesiyle birlikte
kadinin saglig1 agisindan da oldukg¢a 6nemli bir gerekliliktir (64).

Kadin seksiiel disfonksiyonu DSM - V’e (Diagnostic and Statistical Manual
of Mental Disorders. 5th ed.) gore; kadin uyarilma bozuklugu ve hipoaktif cinsel
istek bozuklugu birlestirilerek, kadin cinsel ilgi / uyarilma bozuklugu; disparoni ve
vajinismus ise genito-pelvik agri/ penetrasyon bozuklugu seklinde gruplandirilmstir.

Kadin orgazm bozuklugu ise degistirilmemistir (65).

2.9 Cinsel Istek ve Islev Bozukluklar

2.9.1 Kadin cinsel ilgi / uyarilma bozuklugu

2.9.1.1 Hipoaktif cinsel istek bozuklugu

Bu bozukluk, siklikla ya da devamli sekilde cinsel birliktelik diisiincesinin,
partnerini hayal etmenin ve cinsel penetrasyonda bulunma arzusunun normalden
oldukca az olmasi veya bu istegin bulunmamasi olarak tanimlanabilir. Bu rahatsizlik
farkli bir sorunla veya medikal tedavi uygulanmasi ile iligkili degildir. Hipoaktif
cinsel istek bozuklugu, kisilerin kendisine olan saygisinin azalmasi, duygu durum
bozukluklar1 ile partnerlerin birbirleri ile olan iligkisinde sorun olugmasi ile
birliktelik gosterir. Bu baslikta degerlendirilebilecek diger bir konu cinsel tiksinti
olugsmasidir. Bu bozukluk devamli veya tekrarlayici sekilde cinsel partnerle genital

yoldan cinsel iligkide bulunmaktan igrenme, tiksinme ve bu nedenle cinsel
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penetrasyondan tamamen uzak durma seklinde tanimlanmistir. Yapilan bu tanima
gore, kadinda olusan bu tiksinti duygusu siradan bir fobi seklinde agiklanamaz.
Erkeklere gore kadinlarda daha sik ortaya ¢ikan bu sorun, eski ya da mevcut iliskide

cinsel travma hikayesi, tacize ugrama ya da daha once agr1 hissi yasamis olma ile

iliskilendirilmektedir (66).
2.9.1.2 Cinsel Uyarilma Bozuklugu

Bu terim “siirekli ya da yineleyici olarak cinsel uyarinin yeterli bir 1slanma ve
ereksiyon tepkisini saglayamamasi ya da cinsel etkinlik bitene dek bu durumu
stirdiirememe” seklinde tanimlanmaktadir. Bu sorun genellikle cinsel iliski esnasinda

agr1 ve dolayisiyla penetrasyondan kaginma ile beraber goriilebilir (67).

2.9.2 Genito-pelvik agr1/ penetrasyon bozuklugu

2.9.2.1 Disparoni:

Disparoni cinsel iliski gergeklesmeden Once, cinsel iliski esnasinda ya da
cinsel iliski sonrasinda tekrarlayan veya devamli olarak Grogenital bolgede agri hissi
olugmasidir. Bu durumun nedenleri arasinda vajinal sekresyonun az olmasi ya da

vajinismus yer alsa da sadece bu durumlar ile agiklanmasi olas1 degildir.

Agri sonrasinda anksiyetik bozukluk ve cinsel iliskiden uzak durma davranisi
ortaya ¢ikabilir. Bu durum arzu ve uyarilmanin azalmasia neden olarak bu sorunu

ekstra olarak pekistirebilir (68).

2.9.2.2 Vajinismus:

Bu terim cinsel iligki sirasinda vajina ile temas olustugunda, vajinanin
eksternal 1/3’°1liik kismimnin etrafindaki kaslarda, her cinsel iliskide siklikla olusan ve
stirekli bir hal alan istek disi kasilmalar olarak tanimlanmaktadir (69). Cinsel
birliktelik oldukca zor ya da olanaksizlasmis olsa da, gerekli terapiler ile bu
hastalarin diger cinsel islevlerinin saglanmasi ve yeterli tatmin ile orgazm
olabilmeleri saglanabilmektedir. Penetrasyondan dolayr agr1 hissi olusacagi

diistiniildiigii igin vajinal kaslar kasilir ve hastalar cinsel birlikten kaginabilir (68).
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2.9.3 Kadin orgazm bozuklugu

DSM - V’te de aym sekilde gruplandirilan kadin orgazm bozuklugu, her
cinsel iliski sonrasinda ya da siklikla tekrar edecek sekilde orgazmin daha gec
olusmasi ya da hi¢ olmamasi olarak tanimlanabilir (68). Bircok faktdrden etkilenen

bu bozuklugun goriilme sikligi %3-6 arasinda degismektedir (70).

2.10 Kadn Cinsel islev Ol¢egi (FSFI- The Female Sexual Function Index)

Bu o6lgek Diinya capinda yaygin olarak kullanilmakta olup cinsel islev
sorunlarin1  saptamak icin olusturulmus bir indekstir. Ilk olarak Rosen ve
arkadaslarinin 2000 yilinda kullanarak yayimnladigi bu indeks, sonrasinda yapilan
bir¢cok arastirmada kadinlarda cinsel islevin degerlendirilmesi i¢in kullanilmig ve

halen kullanilmaya devam etmektedir (71).

Kadin Cinsel Islev Olgeginin Tiirkce *ye uyarlamasmin gecerli ve giivenilir
oldugunun istatistiksel analizleri birden fazla ¢aligma ile yapilmis ve uygun bir cinsel
fonksiyonu degerlendirme olgiitii olarak kabul edilmistir (72,73). Olgegin igerigi
tablo 2’de belirtilmistir.

Olgegin tamanu kadimlarda cinsel islevin durumunu belirlemek amactyla
kullanilmakla beraber alt1 altbasliktan olusmaktadir. Bu indeks toplam 19 coktan
secmeli sorudan olusmaktadir. Olgekte bulunan 6 alt baslik; istek, uyarilma, 1slanma,
orgazm, tatmin ve agndir. Olgekteki ilk iki soru istek seviyesini bulmada
kullanilmakta olup sorulara verilen yanitlar 1 ile 5 puan arasinda degerlendirilir. 0,6
katsayist ile carpilarak en diisiik 1, 2 ve en yiiksek 6 olacak sekilde skorlanir.
Uyarilma seviyesini bulmada 3, 4, 5 ve 6. sorulara verilen yanitlarin 0 ile 5 puan
arasindaki degerler 0,3 katsayisi ile ¢arpilarak en diisiik 0 en yiiksek 6 olacak sekilde
skorlanir. Islanma seviyesini bulmada 7, 8, 9 ve 10. sorulara verilen yanitlarin 0 ile 5
puan arasindaki degerler 0,3 katsayisi ile carpilarak en diisiik O en yiiksek 6 olacak
sekilde skorlanir. Orgazm seviyesini bulmada 11, 12 ve 13. sorulara verilen
yanitlarin 0 ile 5 puan arasindaki degerler 0,4 katsayisi ile ¢arpilarak en diisiik O en
yiiksek 6 olacak sekilde skorlanir. Tatmin seviyesini bulmada 14, 15 ve 16. sorulara
verilen yanitlarin O ile 5 puan arasindaki degerler 0,4 katsayisi ile carpilarak en

diisiik 0 en ytiksek 6 olacak sekilde skorlanir. Son olarak agri seviyesini bulmada 17,
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18 ve 19. sorulara verilen yanitlarin 0 ile 5 puan arasindaki degerler 0,4 katsayisi ile

carpilarak en diisiik 0 en yiiksek 6 olacak sekilde skorlanir (74).

Tablo 2. Kadi Cinsel Islev Olcegi Maddeleri

Cinsel istek Siklig1

Duizeyi

Uyarilma Siklig1

Duzeyi

Emin olma

Doyumu

Lubrikasyon Siklig1

Zorlugu

Koruyabilme siklig1

Koruyabilme zorlugu

Orgazm Siklig1
Zorlugu
Doyumu

Doyum Esiyle yakinligin orani
Cinsel iligki ile

Tiim cinsel yasamu ile

Agn Vajinaya girig esnasinda

Vajinaya girisi takiben

Vajinal giris siras1 veya sonrasindaki diizeyi

2.11 Vajina Uzunlugunun Korunmasinin Seksiiel Yasam Uzerine Etkileri

Genel olarak vajinal 6lciiler kadinlar arasinda farklilik gostermektedir. Yapilan
genis kapsamli bir epidemiyolojik c¢alismada jinekolojik olarak hastalar
degerlendirilmis ve ortalama toplam vajinal uzunluk 9,6 cm, ortalama genital hiatus
2,9 cm olarak bildirilmistir (75). Ancak, vajinanin anatomisi ve fonksiyonu farkli
basliklar1 olusturmaktadir. Bu oOlgtimlerin cinsel fonksiyonla iliskisi net olarak
bilinmemektedir (76).
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Bu soru 0Ozellikle pelvik organ prolapsusu nedeniyle cerrahi diisiinen kadinlarla
muhattap olan pelvik rekonstriktif cerrahlar icin olduk¢a onemlidir (77).
Rekonstriiktif cerrahinin asil zor olan kismi anatomik defektlerin diizeltilmesinin
yaninda fonksiyonelligi devam ettirmek ya da iyilestirmektir. Daha once yapilan
calismalarda vajinal uzunluk ¢esitli bigimlerde incelenerek, cerrahi sonrasi cinsel
islevsellik agisindan degerlendirilmis, fakat vajinal uzunlugun korunmasinin cinsel
aktiviteyi Ongorebildigi net olarak belirlenememistir (77,78). Levatoroplasti gibi
vajinal agiklig1 daraltan onceki uygulamalar biiyiik 6l¢iide terk edilse de, giinlimiizde
uygulanan bir¢ok rekonstriiktif cerrahi, vajinal uzunlukta kisalmaya ve genital

hiatusta daralmaya neden olabilmektedir (76,79,80)

2.12 Uterosakral (Sakrouterin) Ligament Biitiinliigiiniin Seksiiel Disfonksiyona

Etkisi

Uterosakral ligament serviksin énemli bir destegi olarak kabul edilmektedir. Bu
ligamentin erken donem tanimlamasinda yapisinin bag dokusundan olustugu
bildirilmistir (81). Bu nedenle giinimizde pelvik organ prolapsusu rekonstruktif
cerrahisinde yaygin olarak kullanilmaktadir. Uterosakral ligament fiksasyonu, uterus
ve vajinal cuff prolapsusu durumlarinda vajinal cuff siispansiyonu ig¢in siklikla
kullanilmaktadir (82-85). Giinlimiize kadar yapilan ¢alismalarda uterosakral
ligamentin sadece ligamentoz pargast (86,87) ve kismen diiz kas iceren kismi (88)
incelenmistir. Bununla birlikte, uterus, serviks, vajina, liretra, mesane ve rektumun
vissero-sensitif innervasyonundan sorumlu pelvik otonom sinirlerin uterosakral
ligament icerisinde seyrettigi bilinmektedir. Cerrahi sirasinda bu ligamentin
yaralanmasi cinsel fonksiyonlar i¢in onemli olan bu yapilarda inervasyon kaybina

neden olarak seksiiel diskonksiyona zemin hazirlayabilir (89,90).

Mesane, cinsel ve anorektal bozukluklar, radikal histerektomi sirasinda veya
derin infiltrasyonlu endometriozis tedavisi sirasinda genis uterosakral ligament
eksizyonlarindan sonra pelvik sinir travmasinin sonuglaridir. Bu sinirlerin pelvik
organlarin sinirsel fizyolojisindeki 6nemi nedeniyle, olusabilecek komplikasyonlari
Onlemek, uterosakral ligament igcindeki pelvik otonom sinir sistemini tespit etmek ve
cerrahi sirasinda korunmasini saglamak icin uterosakral ligament koruyucu cerrahi

teknikler gelistirilmistir (91).

26



3 GEREC YONTEM

3.1 Arastirma Yeri ve Zamani

Arastirmada Temmuz 2015 - Aralik 2018 tarihleri arasinda Izmir Katip
Celebi Universitesi Atatiirk Egitim Arastirma Hastanesi Kadin Hastaliklar1 ve
Dogum Poliklinigi’ne basvuran benign nedenlerle premenopozal ve klimakterik
donemde abdominal yada laparaslopik total histerektomi yapilmis hastalar

retrospektif olarak dahil edilmistir.

3.2 Arastirma Evreni ve Orneklemi

Temmuz 2015 — aralik 2018 tarihleri arasinda izmir Katip Celebi Universitesi
Atatiirk Egitim Arastirma Hastanesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum kliniginde
jinekolojik operasyon geciren hastalarin operasyon bilgileri retrospektif olarak
degerlendirildi. Benign nedenlerle premenopozal ve klimakterik dénemde
laparaskopik ya da abdominal total histerektomi uygulanan ve diger calisma
kriterlerini karsilayan hastalar telefonla davet edildi. Calismaya katilmay1 kabul eden

hastalardan goniillii onam formu alinanlar ¢alismaya dahil edildi.

3.3 Arastirma Tipi ve Degiskenleri

Kesitsel tipte olan bu arastirmanin degiskenleri sunlardir;

Bagimli degiskenler: Sosyodemografik ozellikler (yas, boy, kilo, 6grenim

diizeyi, meslegi, medeni hali), gebelik hikayesi (gravida, parite, dogum sayisi ve

sekli, ilk gebelik yas, ilk adet yas1)

Bagimsiz degiskenler: Kadin Cinsel Islev indeksi (FSFI) ve alt dlgeklerinden

alinan puanlar

3.4 Arastirmaya Dahil Etme ve Dislama Kriterleri

Dahil edilme kriterleri

> Benign nedenlerle TLH veya TAH ameliyati gecirmis (ooferektomi

yapilmamis olan) hastalar

27



YV V. V V V

\ 24

Premenopozal ve klimakterik donemde olan veya ameliyat oldugunda
premenopozal ve klimakterik dénemde olan hastalar

Anket formunu eksiksiz ve miimkiin oldugunca objektif doldurmay1 kabul
eden hastalar

Psikiyatrik hastalig1 olmayan hastalar

Dislama kriterleri;

Hastanin ¢alismay1 reddetmesi

Vajinal histerektomi yapilan hastalar

Malignite nedeniyle histerektomi yapilmis hastalar

Operasyon oldugunda menopozda olan veya cerrahi menopoz olan hastalar
Psikiyatrik bozukluklar, vajinismus, orgazm eksikligi, endometriozis dykiisii,
cinsel islev bozuklugu olan kisiler

Ameliyat 6ncesi veya sonrast hormon tedavisi alan hastalar

Kontrole gelmeyen hastalar

Es zamanli veya histerektomi sonrasindaki herhangi bir zamanda sekstel
fonksiyon kaybi nedeniyle vajinoplasti, perineoplasti vb. cerrahi operasyon
gecirmis olan hastalar

Cuff prolapsusu veya iiriner inkontinans nedeniyle es zamanli veya
histerektomi sonrasindaki herhangi bir zamanda cerrahi operasyon geg¢irmis
olan hastalar

Cinsel fonksiyonlar1 etkileyebilecek herhangi kronik bir hastalifi olan
ve/veya ila¢g kullanim oykiisii mevcut olan hastalar( hipotiroidi, vaskiiler

bozukluklar, hipertansiyon, diyabet, MS, vb.)

3.5 Verilerin Toplanmasi ve Veri Toplama Araci

Izmir Katip Celebi Universitesi Atatiirk Egitim Arastirma Hastanesi Kadin

Hastaliklar1 ve Dogum Poliklinigi’nde takip edilmis benign nedenlerle premenopozal
ve klimakterik donemde histerektomi yapilan hastalar telefonla davet edilerek,
calisma kriterlerini karsilayan ve caligmaya katilmayi kabul eden hastalardan yiiz

yiize goriisme ile goniillii onam formu alindiktan sonra ¢aligma sorularina gecildi.
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Oncelikli olarak goniilliilerin sosyodemografik 6zellikleri (yas, boy, kilo...) ve
jinekolojik 6zgecmisleri (gravida, parite...) sorgulanarak olgu formuna kaydedildi.
Ardindan FSFI sorularia cevap vermeleri istendi. Katilimcilarin verdikleri cevaplar

tabloda gosterildigi sekilde puanlandi (Tablo 3).

Tablo 3. FSFI alt bagliklarina gére puan hesaplamasi (74).

Bashk Madde Dagilim Katsay1 En kicuk | En bluyuk
Istek 1,2 1-5 0,6 1,2 6,0
Uyarilma 3,4,5,6 0-5 0,3 0 6,0
Islanma 7,8,9,10 0-5 0,3 0 6,0
Orgazm 11,12, 13 0,5 0,4 0 6,0
Tatmin 14,15, 16 0-5 0,4 0,8 6,0
Agn 17,18, 19 0-5 0,4 0 6,0
Toplam 2,0 36,0

Olusturulan olgu formu verileri 6nce Excell sonra SPSS veri tabanina girildi ve
analizler bu dosya tizerinden gergeklestirildi. Calismada veri araci olarak tez sahibi
aragtirmaci ve ilgili 6gretim tiyesi danigmanliginda literatiir dogrultusunda hazirlanan

olgu formu ve FSFI kullanildi.

3.6 Verilerin Analizi

Calismada verilerin analizinde SPSS 21.0 for Windows ve Microsoft Excel
2010 programlar1 kullanilmistir. Tanimlayict istatistiklerin olusturulmasinda sayi,
yiizde, en kiiciik, en biiyilk degerler, ortalama, standart sapma gibi merkezi ve
yaygmlik Olgiitlerinden, kategorik degiskenler arasindaki farkin tespitinde ise
Pearson Ki-kare testi kullanilmistir. Siirekli sayisal verilerin normal dagilima
uygunlugu Shapiro Wilk testi ve histogram ile degerlendirilmistir. Normal dagilim

kosulunun saglandig1 durumlarda ikili karsilagtirmalarda independent samples t test,
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normal dagilima uymayan sayisal verilerin ikili gruplarda karsilagtirilmasinda Mann-
Whitney U testi kullanilmistir. Anlamli ¢ikan verilerin dagilimmin daha iyi
anlagilabilmesi icin silitun grafikler kullanilmistir. Calismada istatistksel olarak p

degerinin 0,05'in altinda olmas1 anlamli olarak kabul edilmistir.

3.7 Etik Kurul ve Kurum izinleri

Calisma icin Izmir Katip Celebi Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik
Aragtirmalar Etik Kurulu'na basvurulmus ve aragtirma i¢in etik kurul onay1 alinmistir

(Ek-1). Ayrica ¢alismaya katilan hastalardan yazili ve sozlii onamlari alinmistir.

Calisma verileri sadece bilimsel arastirma amaciyla kullanilmig ve hastalara
ait kisisel tanimlayict bilgiler gerek arastirma raporunda gerekse iiglincii sahis ve

kurumlarla paylasilmamastir.
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4 BULGULAR

Calismamiza, Temmuz 2015 — Aralik 2018 tarihleri arasinda izmir Katip
Celebi Universitesi Atatiirk Egitim Arastirma Hastanesi Kadin Hastaliklar1 ve
Dogum kliniginde benign nedenlerle premenopozal ve klimakterik donemde total
abdominal ya da total laparaskopik histerektomi uygulanan ve diger g¢alisma
Kriterlerini karsilayan 188 gonlllu dahil edildi. Gondlluler uygulanan histerektomi
yontemine gore iki gruba ayrildi. TAH uygulanan 139 hasta ve TLH uygulanan 49
hastadan olusan 2 grubun demografik verileri, obstetrik dykiileri ve FSFI skorlar (alt

gruplar ve toplam) istatistiksel olarak karsilastirildi.

TAH grubunun anket yapildig1 siradaki yas ortalamasi 43 + 3,2 iken TLH
grubunun yas ortalamast 43,7 + 3,7 idi. Premenopozal ve klimakterik donemdeki

kadinlardan olusan her iki grupta da yas ortalamasi benzer bulundu (p:0,14)

Gruplarin boy — kilo karsilastiriimasinda anlamli bir fark izlenmedi (p: 0,16;
p:0,94). TAH grubunun boy ortalamast 165 + 3,7 cm, kilo ortalamas1 68,4 = 12,2 kg
bulundu. TLH grubunda ise goniillillerin boy ortalamast 164 +4,3 cm iken kilo
ortalamasi 66,9 +8,1 kg olarak bulundu.

Gonulltlerden elde edilen boy — kilo verileri ile her biri icin BKI hesaplandi.
Gruplarin BKI ortalamalar1 birbirleriyle benzerdi (p: 0,70). TAH grubunda 25,2 +4,5
kg/ m? iken; TLH grubunda 24,9 +3,4 kg/m? olarak hesaplandi. Ayrica her iki grupta
da BKi dagilimlar1 da benzerdi (p:0,08). TAH grubunun %53,96° s1 (n:75) TLH
grubunun ise %48,98°1 (n:24) normal BKi’ne (18,5 — 24,9kg/ m?) sahipti. TLH
grubunun %42,86’s1 (n=21) fazla kilolu (25,0 — 29,9), %6,12’si (n=3) obez (> 30),
TAH grubunun %28,06’s1 (n=39) fazla kilolu, %15,11’i (n=21) obezdi (Tablo — 4).
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Tablo 4. Hastalarin yas ve BKI 6zelliklerinin uygulanan histerektomi tiiriine gore
ortalamalar1 ve karsilastiriimalar1 (Izmir, 2019)

Total laparoskopik Total abdominal
histerektomi histerektomi

Ozellik Ort£SS Ortanca | Ort+SS | Ortanca p
Yas (y1l) 43,7+3,7 44,0 43,0+3,2 43,0 0,14
Boy (cm) 164,0+4,3 164,0 165,0+3,7 165,0 0,16
Kilo (kg) 66,918,1 66,0 68,4+12,2 65,0 0,94
BKi (kg/m?) 24,9+3,4 24.8 25,2+4,5 24,2 0,70
BKi(kg/m?) dagilhim 0,08

Zayif 1 2,04 4 2,88

Normal 24 48,98 75 53,96

F. kilolu 21 42,86 39 28,06

Sisman 3 6,12 21 15,11

BKI: Beden Kitle Indeksi,
Mann Whitney U testi kullanilmistir. p<0,05 olmas1 anlaml1 kabul edilmis, anlaml
degerler koyu olarak belirtilmistir.

Gruplarin 6grenim durumu degerlendirildiginde TAH grubunun %93,6’sinin
(n:130); TLH grubununise %87,6’simin (n: 43) ilkégretim ve {lizeri Ogrenim
durumuna sahip oldugu goriildii. Her iki grubun 6grenim durumlar1 dagilimi benzerdi
(p: 0,051). TLH grubunun %18,3’ii (n=9), TAH grubunun %36,0’1 lise ve tizeri
Ogrenime sahiptir. Gruplar arasinda 6grenim durumu acisindan istatistiksel olarak
anlamh fark yoktur (p=0,051). TLH grubunun %10,2’si (n=5) calisan, %77,6’s1
(n=38) ev hanimi, TAH grubunun %29,5’i (n=41) calisan, %59,7’si (n=83) ev
hanimidir. TLH grubunda ev hanimi sikligi, TAH grubunda ise is¢i sikligr diger
gruba gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha fazladir (p=0,03) (Tablo —5)
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Tablo 5. Hastalarin 6grenim durumu ve mesleklerinin uygulanan histerektomi tliriine
gore dagilimi (Izmir, 2019)

Total laparoskopik | Total abdominal
histerektomi histerektomi
Ozellik Say1 Yizde Say1 Yizde p
Ogrenim Durumu 0,051
Okuryazar degil 1 2,0 5 3,6
Okuryazar 5 10,2 4 2,9
ilkégretim 33 67,3 80 57,6
Ortadgretim 1 2,0 - -
Lise 3 6,1 34 24,5
Y tiksekokul 6 12,2 16 11,5
Meslek 0,03
Calisan(Is¢i/memur) 11 22,4 56 40,3
Ev hanim1 38 77,6 83 59,7

Stitun yiizdesi verilmistir.
Pearson Ki-kare testi kullanilmistir. p<0,05 olmasi anlamli kabul edilmis, anlamli
degerler koyu olarak belirtilmistir.

Gruplarin obstetrik anamnezleri incelendiginde her iki grupta menars yasi
benzerdi (p:0,45). TAH grubunda ortalama 12,6 + 1,1 iken; TLH grubunda menars
yast 12,4 + 1,0 idi. Gruplardaki hastalarin ilk gebelik yaslar1 karsilastirildiginda
anlaml fark izlenmedi (p:0,38). TAH olan hasta grubundaki ilk gebelik yas1 ortalama
21,7 £5,1 iken; TLH olan grupta 21,6 + 3,5 olarak saptandi (Tablo — 6).

TAH uygulanmis olan grupta gravida sayisi; TLH uygulanan gruba gore
anlamli olarak diisiiktii (p: 0,046). TAH grubu ortalama 2,6 = 1,4; TLH grubu ise
ortalama 3,1 + 1,6 gravida sayisina sahipti. Ancak gruplarin parite sayisi benzerdi

(p: 0,47). Dogum sayis1 ortancast her iki grup i¢in de 2 olarak hesaplandi (Tablo — 6).
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Tablo 6. Hastalarin obstetrik Oykiilerinin uygulanan histerektomi tiiriine gore
ortalamalari ve karsilastirilmalar1 (Izmir,2019)

Total laparoskopik Total abdominal
histerektomi histerektomi
Ozellik Ort£SS Ortanca | Ort+SS Ortanca p
Gravida 3,1+1,6 3,0 2,6+1,4 2,0 0,046
Parite 2,3+1,0 2,0 2,2+1,2 2,0 0,47
[k adet yas1 (y1l) 12,4+1,0 12,0 12,6+1,1 13,0 0,45
Ik gebelik yast (yil) 21,6235 21,0 21,7451 21,0 0,38

Sutun ylzdesi verilmistir.
Mann Whitney U testi kullanilmistir. p<0,05 olmasi anlamli kabul edilmis, anlamli
degerler koyu olarak belirtilmistir.

Gruplarin dogum sekilleri incelendiginde TLH grubunda nullipar hasta
yokken, TAH grubunun %3,6’s1 (n=5) nullipardir. Gruplar arasinda dogum sekilleri

acisindan anlamli fark bulunmamaktadir (p=0,32).

Tablo 7. Hastalarin dogum sekillerinin uygulanan histerektomi tiiriine gore
ortalamalar1 ve karsilastirilmalar1 (Izmir,2019)

Total laparoskopik Total abdominal
histerektomi histerektomi

Dogum yapma sekli Say1 Yuzde Say1 Yuzde p
Nullipar - - 5 3,60 0,32
Vajinal dogum 30 61,22 85 61,15
Sezaryen dogum 11 22,45 36 25,90
Vajinal ve sezaryen ile 8 16,33 13 9,35
dogum

Siitun yiizdesi verilmistir.
Pearson Ki-kare testi kullanilmistir. p<0,05 olmasi anlamli kabul edilmis, anlamli
degerler koyu olarak belirtilmistir.
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Tablo 8. Hastalarin Kadin Cinsel Islev Olgegi ve alt basliklarindan aldigi puanimn
uygulanan histerektomi tiiriine gore dagilimi (Izmir, 2019)

Total laparoskopik Total abdominal
histerektomi histerektomi
Olgek
o Ort£SS Ortanca Ort£SS Ortanca p

kategorisi

Istek 4,3+0,8 4,2 3,6£1,0 3,6 <0,001
Uyarilma 5,2+0,5 54 4,5+0,9 4,8 <0,001
Islanma 5,2+0,7 54 4,3+1,0 4,5 <0,001
Orgazm 4,8+0,7 48 4,1+0,9 4,0 <0,001
Tatmin 5,1+0,6 52 4,2+0,8 4,4 <0,001
Agr 5,0+0,7 4,8 4,1+0,9 4,0 <0,001
Toplam 29,6+3,2 29,9 24,9+4.6 25,2 <0,001*

*Indepentent samples t test kullanilmistir. Diger karsilastirmalarda Mann Whitney U
testi kullanilmigtir. p<0,05 olmast anlamli kabul edilmis, anlamli degerler koyu
olarak belirtilmistir.

TLH ve TAH gruplarmin FSFI ve alt basliklarindan aldiklar1 puanlar
degerlendirildiginde, sirasiyla; istek 4,3 - 3,6, uyarilma 5,2 - 4,5, 1slanma 5,2 - 4,3,
orgazm 4,8 - 4,1, tatmin 51 - 42, agn 5,0-4,1 dir. TLH grubunun FSFI alt
basliklarindan aldig biitiin puanlart TAH grubuna gore istatistiksel olarak anlaml
diizeyde daha yiiksektir (p<0,001) (Tablo 8). Gruplarin FSFI toplam puanlari ise
TLH grubu igin 29,6 iken TAH grubu i¢in 24,5 olarak hesaplandi ve istatiksel olarak
karsilastirildiginda TLH grubunda anlamli olarak yiiksek bulundu (Sekil 9).
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Toplam FSFI puaninin histerektomi tipine gore dagilim
35
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m Total laparoskopik histerektomi & Total abdominal histerektomi

Sekil 9. Hastalarm Kadim Cinsel islev Olgcegi’nden aldigi toplam puanin uygulanan
histerektomi tiiriine gore grafiksel dagilimi (Izmir, 2019)

Histerektomi tipine gore FSFI skorlarimin dagilim

Istek Uyarilma  Islanma Orgazm Tatmin Agri

o N W b

m Total laparoskopik histerektomi = Total abdominal histerektomi

Sekil 10. Hastalarmm Kadin Cinsel Islev Olgegi alt basliklarindan aldign puan
ortancalarinin uygulanan histerektomi tiiriine gore grafiksel dagilimi (izmir, 2019)

TLH grubunun istek puan ortancast 4,2, TAH grubunun 3,6’dir. TLH olan
hastalarda cinsel istek siklig1 ve diizeyi i¢in verilen puanlar hesaplandiginda TAH

grubuna gore anlamli olarak yiiksek bulundu (p<0,001). TLH grubunun uyarilma
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puan ortancasi 5,4, TAH grubunun 4,8’dir. TLH uygulanmis olan hastalarin uyarilma
siklig1, diizeyi, emin olma ve doyumu TAH uygulanmis olan hastalara gore anlamli
olarak daha fazla bulundu (p<0,001). TLH grubunun 1slanma puan ortancasi 5,4 iken
TAH grubunun 4,5’tir. Kadin cinsel islev 6l¢egi lubrikasyon alt basligi i¢in verilen
puanlara bakildiginda TLH grubunun islanma puani anlamli olarak daha fazladir
(p<0,001). TLH grubunun orgazm puan ortancasi 4,8 iken TAH grubunun 4,0’d1r.
Tatmin puan ortancalar1 ise TLH grubunun 5,2 iken TAH grubunun 4,4 tiir. Benzer
sekilde TLH grubunun orgazm ve doyum alt baslik puanlar1 TAH grubuna gore daha
anlamli diizeyde daha yiiksektir (p<0,001). TLH grubunun agr1 puan ortancasi 4,8,
TAH grubunun 4,0’dir. Sekilde goriildiigii gibi TAH grubunda agr1 puan1 daha genis
bir aralikta dagilmis, TLH grubunun puani anlamli diizeyde daha yiiksektir
(p<0,001).

40,00

35,00

30,00

25,007

Toplam

20,007

15,007

10,007

I T
Total laparoskopik histerektomi Total abdominal histerektomi

Sekil 11. Hastalarin toplam FSFI puanin box-plot grafigi (Izmir, 2019)

TLH grubunun FSFI toplam puan ortancasi 29,9, TAH grubunun 25,2’dir.
Sekil 11'de goriildiigii gibi TAH grubunun FSFI puan dagilimi daha genis bir aralikta
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olmustur (hem diisiik puan alan hem de yliksek puan alan kisi sayis1 fazladir). TLH
grubu genel olarak FSFI’den daha yiiksek puan almistir (p<0,001).

TLH ve TAH gruplarn ¢alisma durumlarma gore karsilastirildiginda TLH
grubunda ev hanimi, TAH grubunda ise ¢alisan siklig1 anlamli olarak farkli bulundu.
Bu sebeple Kadin Cinsel Islev Olgegi puanlarinda TLH ve TAH gruplari igin ¢aligma
durumunun bir degisiklige neden olup olmadig: istatiksel olarak degerlendirildi.
Calisan kadinlarin istek ve agr1 puanlariin histerektomi tiiriine gére anlamli diizeyde
degismedigi saptansa da (p>0,05), her iki puan tiirlinde de TLH ge¢iren hastalarin
puanlar1 daha yiiksek bulundu. Diger biitiin puanlar ise TLH grubunda daha yuksek
bulundu (Tablo 9).

Tablo 9. Calisan ve ev hanimi olan hastalarin Kadin Cinsel Islev Olcegi’nin alt
basliklarindan aldig1 puanin uygulanan histerektomi tiiriine gore dagilimi (izmir,
2019)

Calisma durumu

Calisan Ev Hanim
Olgek
o TLH TAH p TLH TAH p
kategorisi
Istek 4,1+0,9 3,5%+0,9 0,07 4,3+0,8 3,7+1,1 0,003

Uyarilma 5,1+0,6 4,4+0,9 0,02 5,3+0,4 4,5+0,9 <0,001

Islanma 5,0+0,7 4,2+0,9 0,006 5,2+0,6 4410 | <0,001
Orgazm 4,5+0,7 4,0+0,8 0,045 4,9+0,7 4,1+0,9 <0,001
Tatmin 4,84+0,4 4,1+0,9 0,002 5,2+0,6 4,3+0,8 <0,001
Agr 4,7+1,0 4,1+0,9 0,11 5,1+0,6 4,2+0,9 <0,001
Toplam 28,337 24,345 0,009 30,029 | 25,244,7 | <0,001

TLH: Total laparoskopik histerektomi, TAH: Total abdominal histerektomi
Mann Whitney U testi kullanilmistir. p<0,05 olmas1 anlamli kabul edilmis, anlaml
degerler koyu olarak belirtilmistir.
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Calisan kadinlarin istek puanlar1 uygulanan histerektomi tiiriine gore anlamli
farklilik gostermese de, verilerin dagilimi Sekil 12'de goriildiigi gibi TLH grubunda
daha yiiksek olma egilimindedir. Calisan kadinlarin agr1 puan dagilimi TLH ve TAH
gruplarinda benzer olsa da ayn1 sekilde TLH grubunun agr1 puani istatistiksel olarak

anlamli olmasa da daha fazladir (Sekil 12 - 13).

Grup
&,00—]
Total laparoskopik

histerektomi
5,00
4,00—
3,007
2,004

Total abdominal histerektomi
1,00

istek

T T
Galgan Ev hanimi

Sekil 12. Calisan ve ev hanimi olan hastalarin istek puanin uygulanan histerektomi
tiiriine gore dagilimi (Izmir, 2019)

Grup

5,00
Total laparoskopik
histerektomi
Total abdominal histerektomi
5,00—
4,007

Agn

3,007

2,00 -

T T
Calgan Ev hanimi

Sekil 13. Calisan ve ev hanimi olan hastalarin agr1 puanin uygulanan histerektomi
tiiriine gore dagilimi (Izmir, 2019)
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Gruplarin obstetrik 6zge¢misleri incelendiginde parite sayilart benzer bulunmus olsa

da gravite sayilar1 anlamli olarak farki bulundu (p=0,046). TLH grubunda gravite

ortancasi 3 iken TAH grubunda 2 idi. Bu nedenle gravite sayisinin TLH ve TAH

gruplar1 i¢in Kadm Cinsel Islev Olgegi puanlarinda bir degisiklige neden olup

olmadig istatiksel olarak degerlendirildi.

Gravida sayis1 3 ve daha fazla olan hastalardan TAH ve TLH olma durumuna

gore istek puanlari anlamli farklilik gostermese de biitiin puan tiirleri TLH grubunda

daha fazladir (Tablo 10).

Tablo 10. Hastalarin Kadin Cinsel Islev Olgegi ve alt bagliklarindan aldig1 puanin
gravida sayisi ve uygulanan histerektomi tiirline gére dagilimi (Izmir, 2019)

Gravida sayisi

2 ve daha az 3 ve daha fazla

Olgek

o TLH TAH p TLH TAH p
kategorisi
Istek 4,6+0,6 3,6+0,9 | <0,001 4,0+0,8 3,6+1,1 0,12
Uyarilma 5,3+0,4 45+0,9 <0,001 5,2+0,5 4,440,9 | <0,001
Islanma 5,3+0,5 43+1,0 | <0,001 5,1+0,8 44+1.0 0,001
Orgazm 4,9+0,6 4,1+0,9 | <0,001 4,8+0,8 4,1+1,0 0,002
Tatmin 5,1+0,5 4,1+0,8 | <0,001 5,1+0,6 4,3+0,7 | <0,001
Agr 4,9+0,7 4,1+0,9 | <0,001 5,1+0,7 42+10 | <0,001
Toplam 30,2+2 .4 24,.8+4,7 | <0,001 29,2+3,6 | 25,0+4,7 | <0,001

TLH: Total laparoskopik histerektomi, TAH: Total abdominal histerektomi
Mann Whitney U testi kullaniimistir. p<0,05 olmas1 anlamli kabul edilmis, anlamli
degerler koyu olarak belirtilmistir.
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5,00

Grup
Total laparoskopik
histerektomi
5,00

Total abdominal histerektomi

4 00—

istek

3,00

2,00

1,00

T T
2 ve alt 3 ve uzeri
Gravida

Sekil 14. Gravida sayis1 2 ve alt1 / 3 ve tizeri olan hastalarin istek puanin uygulanan
histerektomi tiirline gére dagilimi (Izmir, 2019)

Gravida sayis1 3 ve lizerinde olan hastalarin istek puani histerektomi tiiriine

gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde degismemese de, sekilde goriildiigii gibi
TLH grubunun istek puani daha yiiksek bulundu (Sekil 14).

TLH ve TAH gruplarmin dogum sekli dagilimlart istatiksel olarak benzer
bulundu (p=0,32). Ancak vajinal dogumun oOzellikle pelvik taban fonksiyonlari
lizerine etkileri nedeniyle gruplarin Kadin Cinsel Islev Olgegi puanlari vajinal dogum

yapmis olup olmama durumlarina gore istatiksel olarak karsilagtirildi.

Normal spontan vajinal dogum yapan hastalar arasinda TLH gegirenlerin

biitliin puanlar1 anlamli diizeyde daha fazla bulundu. Hi¢ normal dogum yapmamis

hastalarin ise istek ve orgazm puanlar1 anlamli olmamakla beraber biitlin puanlarinin
TLH grubunda daha fazla oldugu saptandi (Tablo 11).
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Tablo 11. Normal spontan vajinal dogum yapan ve yapmayan hastalarm Kadn
Cinsel Islev Olgegi ve alt basliklarindan aldig1 puanin uygulanan histerektomi tiiriine
gore dagilimi (izmir, 2019)

Normal spontan vajinal dogum yapma durumu

Yapan (n=136)

Yapmayan (n=52)

Olgek
o TLH TAH p TLH TAH p

kategorisi

Istek 4,3+0,8 | 3,610 0,001 4,2+0,9 3,6+0,9 0,10
Uyarilma 53+0,5 | 4,5+0,9 | <0,001 5,1+0,5 4,4+0,9 0,03
Islanma 53+0,7 | 4,4£1,0 | <0,001 5,0+0,7 4,3+1,0 0,04
Orgazm 4,9+0,7 | 4,1+0,9 | <0,001 4,6£0,7 4,1+0,9 0,06
Tatmin 5,2+0,5 | 4,240,8 | <0,001 4,9+0,7 4,2+0,9 0,01
Agri 5,2+0,7 | 4,4+0,9 | <0,001 4,4+0,5 3,5+0,7 | 0,001
Toplam 30,1+3,0 | 25,2+4,7 | <0,001 28,1+3,3 | 24,1+46 | 0,01

TLH: Total laparoskopik histerektomi, TAH: Total abdominal histerektomi
Mann Whitney U testi kullanilmistir. p<0,05 olmasi anlamli kabul edilmis, anlaml
degerler koyu olarak belirtilmistir.

TLH grubunun FSFI skoru TAH grubuna goére vajinal dogum yapmis olsun

ya da olmasin daha yiiksek bulundu. Ancak TLH grubu 6zelinde degerlendirildiginde

vajinal dogum Oykiisii olanlarin vajinal dogum yapmamis olanlara gore FSFI skoru

daha yiiksek bulundu. Ayni sekilde TAH grubunda da vajinal dogum yapanlarin

skoru yapmayanlara gore daha yiiksek bulundu (Sekil 15).

Normal spontan vajinal dogum yapan kisilerin agri ve toplam puanlar

istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha fazla olmustur (p<0,05). Diger puanlar

arasinda anlaml fark saptanmamustir.
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35

Vajinal dogum yapan

Vajinal dogum yapmayan

Sekil 15. Hastalarin Kadin Cinsel islev Olgegi’nden aldig1 toplam puanin uygulanan
histerektomi tiirii ve vajinal dogum yapma durumuna gore grafiksel dagilimi (Izmir,

2019)

Tablo 12. Hastalarin Kadin Cinsel Islev Olgegi ve alt basliklarmdan dogum yapma
sekline gore aldigi puanm uygulanan histerektomi tiiriine gore dagilimi (Izmir, 2019)

Normal spontan vajinal dogum yapma durumu

Yapan (n=136)

Yapmayan (n=52)

Olgek kategorisi

Ort+SS Ortanca | Ort£SS | Ortanca p
Istek 3,8+1,0 4,2 3,8+0,9 3,6 0,43
Uyarilma 4,7+0,9 51 4,5+0,9 4,7 0,18
Islanma 4,6+1,0 4,8 4,4+1,0 1,0 0,30
Orgazm 4,3+0,9 4.4 4,2+0,9 4,0 0,21
Tatmin 4,5+0,8 4.4 4,3+0,9 4,4 0,19
Agrn 4,6+0,9 4.8 3,7+0,7 4,0 <0,001
Toplam 26,6+4,8 27,3 24,9+4,6 24,9 0,03*

*Indepentent samples t test kullanilmistir. Diger karsilastirmalarda Mann Whitney U
testi kullanilmistir. p<0,05 olmasi anlamli kabul edilmis, anlamli degerler koyu

olarak belirtilmistir.

43



5 TARTISMA

Histerektomi malign ve benign nedenlerle, ¢esitli sekillerde uygulanabilen bir
operasyondur. Bu secenekler arasinda TAH ve TLH siklikla kullanilmaktadir. Total
laparoskopik histerektomi, TAH’in bir alternatifi olarak, alaninda tecriibeli
jinekologlar tarafindan uygulanabilen histerektomi ¢esitidir. Laparoskopik
yaklasimin benign hastaliklar nedeniyle histerektomi endikasyonu olan kadinlarda,
Ozellikle minor peri-operatif komplikasyonlarin, kan kaybinin ve hastanede kalis
sliresinin azalmasi gibi avantajlart bulunmaktadir. En 6nemli dezavantaji ise islem
stiresinin daha uzun olmasidir. Bununla birlikte literatiirde yapilan caligmalarin bir
meta-analizinde; daha fazla siklikta goriilen fakat 6nemli komplikasyonlarin (biiyiik
damar yaralanmasi, barsak, mesane ve lireter yaralanmasi) ve uzun dénem klinik
sonuglarin (pelvik organ prolapsusu, cinsel islev ve mesane disfonksiyonu)
arastirildigl ¢alismalara ihtiyag duyuldugu bildirilmistir (92). Literatire bu konuda
katk1 saglamak amaciyla; klinigimizde benign nedenlerle premenopozal ve
klimakterik donemde TLH, TAH operasyonu geciren hastalarin, operasyon sonrasi
cinsel islev sonuglarinin degerlendirildi. Calismamizda, TLH uygulanan hastalarin
istek, uyarilma, 1slanma, orgazm, tatmin, agr1 ve toplam cinsel islev puanlarinin,

TAH uygulanan hastalara gore anlamli diizeyde daha iyi oldugu saptanda.

Daha once yapilan g¢alismalarda cinsel islevler hem FSFI hem de c¢esitli
olgekler kullanilarak degerlendirilmistir. Ozellikle TAH ve TLH operasyonlarmin
FSFI ile degerlendirildigi calisma sayis1 oldukg¢a siirlidir. Bu calismalardan birinde
Ayoubi ve arkadaslar1 vajinal histerektomi, TAH ve TLH yontemlerinin cinsel
fonksiyon iizerine etkisini incelemisler, gruplar arasinda operasyon ¢esitinin orgazm,
istek ve iliski sikligina etkilemedigini bildirmislerdir. Kadinlardaki viicut
goriintiistiniin TLH uygulanan hastalarda daha iyi oldugunu ve TAH grubunda
saptanan psikolojik olumsuzluklarin bu durumdan kaynaklandigini belirtmistlerdir
(93). Calismamizda kadinlarin viicut algist ya da eslerinin bu konudaki goriisi
degerlendirilmese de, bu ¢alismayla uyumlu olarak, TLH’1n TAH’a gore, cinsel islev

tizerine daha olumlu etkileri oldugu gozlenmistir.

He ve arkadaslar1 benign nedenlerle 3539 laparoskopik, 1356 abdominal

histerektomi olan genis katilimli c¢alismalarinda FSFI ile cinsel islevleri
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sorgulamiglardir. Operasyon sonrasi 12.ay kontrollerinde 1slaklik ve tatmin
pianlariin laparoskopik grupta istatistiksel olarak anlamli olmak iizere, diger biitiin
puanlarin laparoskopik grupta daha yliksek oldugunu saptamislardir. Baslangicta
benzer olan toplam FSFI puaninin, operasyon sonrasi 12.ayda gruplar arasinda
karsilagtirildiginda; laparoskopi grubunda istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha
fazla oldugunu bildirmislerdir (94). Bu ¢alisma her iki operasyonunda uygulandigi
kisi sayisinin olduk¢a fazla olmasi ve gesitli karistirici faktorlerin daha 1yi gozden
gecirilebilmesi nedeniyle olduk¢a degerlidir. Calismamizla uyumlu olarak biitiin
cinsel islev alt bagliklart TLH grubunda daha olumlu bulunmustur; fakat istatistiksel
anlaml farklilik gruplar arasindaki kisi sayis1 farkinin artmasi ile bazi alt bagliklarda

farklilik gostermis olabilir.

Karagecili ¢alismasinda TAH ve TLH uygulanan 120 hastanin operasyondan
2 giin 6nce ve 3 ay sonra FSFI skorlarmi degerlendirmistir, ameliyat sonrasi
skorlarinin dncesi skorlara gére anlamli derecede daha iyi oldugunu, gruplar arasinda
anlamli fark olmadigini bildirmistir (95). Koroglu ve arkadaslart TAH ve TLH
uygulanan 182 hastanin sonuglarmi degerlendirdikleri ¢alismalarinda vajinal
uzunlugun TAH grubunda anlamli diizeyde daha fazla kisaldigin1 fakat cinsel islevler
bakimindan gruplar arasinda anlamli farklilik olmadigini saptamistir. Ek olarak
TLH’1in daha kisa hastanede kalis siiresi, daha az agri, giinliilk hayata dontiisiin daha
hizli olmasi gibi 6zelliklerinden dolay1 tercih sebebi olabilecegini belirtmislerdir
(19). Diger bir c¢alismada Lermann ve arkadaglar1 farkli 5 histerektomi
uygulamasinin sonuglarin1 kargilagtirmistir. Caligma sonucunda genel olarak TLH
yonteminin sonuglarinin goreceli olarak daha iyi oldugunu belirtmistir (96).
Literatiirde de goriilecegi ilizere TLH operasyonu, TAH’a gore cinsel islev
bakimindan cesitli Ozelliklerinin etkisiyle olumlu sonucglar olusturmaktadir. Bu
durum c¢alismamizda da TLH’in cinsel islev ve biitiin alt basliklarda daha olumlu

olmasiyla desteklenmistir.

Yapilan calismalar arasinda TLH ve TAH operasyonlari sonrasinda cinsel
islevler sadece FSFI ile degerlendirilmemis, farkli 6lgekler kullanilarak ¢alismamizla
benzer sonuglar bildirilmistir. Eken ve arkadaslar1 benign nedenlerle TLH ve TAH
uygulanan hastalarin preoperatif ve tedavi sonrasinda 6.ay kontrollerindeki cinsel
fonksiyonlarint Arizona Cinsel Yasam Skalas1 ile degerlendirdikleri ¢alismalarinda

postoperatif 6. ayda bakilan cinsel fonksiyon puanlarinin preoperatif puanlari ile
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karsilastirildiginda anlamli derecede iyilestigi saptanmistir (p<0,01). Her iki grubun
alt grup skorlan karsilastirildiginda TLH grubunda postoperatif istek ve uyarilma
skorlarmin anlamli diizeyde daha iyi oldugu goézlenmistir (p<0,01). Sonu¢ olarak
calismamizla uyumlu olarak benign endikasyonla TLH olan kadinlarin TAH olan
kadinlara gore daha iyi cinsel fonksiyon sonuglarina sahip oldugunu belirtmislerdir
(97). Elstrom ve arkadaslar1 farkli bir 6l¢ek kullanarak cinsel fonksiyonlart
degerlendirdigi caligmalarinda, TLH uygulanan kadinlarda cerrahi uygulanmadan
once cinsel iligski sirasindaki uyarilma, orgazm ve tatmin puanlarinin TAH grubuna
gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha fazla oldugunu tedavi sonrasi 1.yil
kontrollerindeki degisimin gruplar arasinda anlamli farklilik gostermedigi
belirtilmistir (98). Bu ¢alismada kullanilan 0Olgek farkliligi sonuglarn  farkli
saptanmasina neden olmus olabilir. Yine baslangictaki fonksiyon farkliligi da
gruplarin randomizasyon sorunu nedeniyle, sonuglarin giivenilirligini slipheye
diistirmektedir. Ercan ve arkadaslar1 TAH, TLH ve vajinal histerektomi uygulanan
hastalarin postoperatif cinsel islevlerini ve cerrahi uygulanmayan kontrol grubunun
cinsel islevlerini farkli bir 6lgek kullanarak degerlendirdikleri ¢aligmalarinda cerrahi
uygulanmayan grubun biitlin cerrahi gruplarina gore anlamli diizeyde daha iyi cinsel
isleve sahip oldugunu bildirmistir. Bu durumun vajinal uzunlugun kisalmasi ile ilgili
oldugunu ileri stirmiiglerdir (99). Calismamizda benzer Ozellikleri olan, operasyon
olmamig bir kontrol grubu degerlendirilmemistir. Operasyon endikasyonlar
gelismedigi  siirece, TLH ve TAH dahil histerektomi ameliyatlarinin
gerceklestirilmemesi tercih sebebi olsa da, operasyon ihtiyact olustugunda hangi
yontemin daha olumlu 6zelliklerinin oldugunun saptanmasi olduk¢a Onemlidir.
Calismamizda da TLH’mn olumlu 6&zelliklerinin bildirilmesinin olduk¢a Onemli

oldugunu diisiinmekteyiz.

Yapilan bir¢ok ¢alismada sadece TAH ve TLH yontemlerinin sonuglart degil,
bu yontemler cesitli histerektomi tipleri ile de karsilastirilmistir. Kayatas ve
arkadaslar1 benign nedenlerler laparoskopik ve konvansiyonel abdominal
histerektomi olan 77 kadinin ameliyat Oncesi ve sonrast FSFI skorlarim
degerlendirdikleri ¢aligmalarinda, her iki grup hastaninda ameliyat sonras1 ve dncesi
cinsel islev puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadigim
saptamistir. Yine gruplar arasinda da fark olmadiginmi belirmistir (100). Gutl ve

arkadaslar1 vajinal histerektomi ile TAH uygulamalarinin cinsel fonksiyonlarina
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etkisini degerlendirmistir. Operasyon sonrasinda 3.ay ve 2.y1l sonuglarinda her iki
grupta da olumlu degisimin istatistiksel olarak anlamli diizeyde gergeklestigini,
Ozellikle TAH grubunda daha fazla agr1 oldugu ve beden algisinin (self-image) daha
olumsuz oldugunu belirtmislerdir. Bu durumun TAH hastalarinda daha ge¢ normal
hayata doniilmesi ve kotii goriinen skar dokusu ile alakali oldugunu 6ne stirmiislerdir
(101). Radosa ve arkadaslart TLH, supraservikal laparoskopik histerektomi ve
vajinal histerektomi yontemlerinin kadinlarda cinsel isleve olan etkisini inceledikleri
caligmalarinda, inceledikleri cerrahi yontemler arasinda tedavi sonrasi ve Oncesi
FSFi skorlarmin farklilik gostermedigini belirtmistir. Ayn1 ¢alismada her ii¢ cerrahi
uygulamasi sonrasinda da FSFI puanlarinin anlamli diizeyde cerrahi dncesine gore
artti@1, bu artigin biitiin alt 6lgekler iginde gegerli oldugu belirtilmistir (102). Cesitli
operasyonlar incelendiginde de laparoskopik uygulamalarin cinsel fonksiyonellik
acisindan olumlu sonuglar1 oldugu goéze c¢arpmaktadir. Bu durum caligmalarda
belirtildigi lizere; hem kadin hem esi agisindan algilanan beden goriintiisiiniin daha
1yi olmast, normal hayata doniisiin hizl1 olmasi, daha az hastanede kalis siiresi ve agri
gibi Ozelliklerin etkisiyle olusuyor olabilir. Bu durumun ileride yapilacak

caligsmalarda incelenmesi 6nemli olacaktir.

Calismamizda degerlendirilen hastalar Ozellikle klimakterik donemdeki
kisilerden se¢ilmistir. Bu nedenle ¢alismamizin sonuglarinin, bu dénemin cinsel
islevlere olan etkisine gore yorumlanmasi gerekmektedir. Klimakterik donemde
cinselligi etkileyen faktorler yapilan arastirmalar dogrultusunda incelendiginde; ileri
yasta olan kadinlarda cinsel iliski sikliginin azaldigy, cinsel iligki siklig1 fazla olan
kadinlarda cinsel disfonksiyonun azaldigi belirlenmistir. Evlilik siiresi uzun,
bosanmis ve diisiik egitim seviyesine sahip, sedanter bir yasami olan ve yasam
kalitesi diisiik olan kadimnlarda cinsel disfonksiyonun daha yaygin gorildiigi
bulunmustur. Bununla birlikte, cinsel disfonksiyonun ileri yasta ve cinsel soruna
sahip partnerleri olan kadmlarda yiiksek bulunmustur. Menopoz doéneminde
kadinlarda cinsel disfonksiyonun, cinsel istek, doyum, uyarilma, lubrikasyon ve agri
bozuklugu goriildiigli, cerrahi menopoz olan kadinlarin fizyolojik menopoza giren
kadinlara gore daha fazla cinsel disfonksiyonun yasanmaktadir. Baz1 arastirmalarda
hormon replasman tedavisi kullaniminin cinsel fonksiyona olumlu etkisi oldugu
belirtilirken, bazi1 arastirmalarda bir etkisi olmadigi, menopozal semptomlar1 yogun

yasayan kadinlarda daha fazla cinsel disfonksiyonun goriildiigii bulunmustur (103).
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Bu gibi degiskenler goz Oniinde bulundurularak diger yas grubunda operasyon
geciren hastalarla karsilagtirma yapilmasi ile klimakterik donem hastalarina 6zgi

sonuclar daha saglikli yorumlanabilir.

Calismalarda cinsel islevleri etkiledigi belirtilen énemli faktorlerden birisi
kisilerin kendi beden algisinin operasyon sonrasinda olumsuz sekilde etkilenmesidir.
Beden algis1 ile cinsel fonksiyon arasinda kuvvetli bir iligki oldugu ortaya
konulmustur (104). Bir¢ok c¢alismada histerektominin beden algisin1 olumsuz
etkilemedigi sonucuna varilmigtir (105). Bunun aksine beden algisinin olumsuz
yonde etkilendigini gostermis ¢alismalar da mevcuttur (106). Hastalarin operasyon
sonrasinda viicutlarindaki olumsuz 6zelliklerin artmasi cinsel islevlerini de olumsuz
olarak etkiliyor olabilir. Hem kendi psikolojik etkilenimleri, hem de eslerinin
psikolojik olarak olumsuz etkilenimleri, cinsel iglevin de psikolojiden etkilendigi
diisiiniildiglinde negatif olarak etkinenmesine neden oluyor olabilir. Bu nedenle dis
goriintliniin  korunmast TLH’in O6nemli avantajlarindan birisi olabilir. Bizim
caligmamizda da TLH grubunda ¢ikan olumlu cinsel islev sonuglart bu sekilde

agiklanabilir.

Kadin ve esinin beden algisi haricinde cinsel islevleri etkileyen c¢esitli
Ozelliklerin de histerektomi ile iligskisi incelenmistir. Danesh ve arkadaslar
literatiirde inceledikleri c¢aligmalara dayanarak, histerektomi sonrasi cinsel
fonksiyona etki eden; histerektomi teknigi, fiziksel ve emosyonel faktorler gibi
birgok etmenin oldugu sonucuna varmislardir (107). Ancak birgok calismada ise
histerektomi tekniklerinin cinselligi etkileme agisindan birbirine iistiinliigli olmadig:
sonucu ¢ikmaktadir. Tek-port laparoskopik histerektomi ve klasik laparoskopik
histerektomi olan hastalar1 karsilastiran bir calismada operasyon sonrasi cinsel
fonksiyon agisindan her iki gruptan benzer sonuglar elde etmislerdir (108). Roovers
ve arkadaglarmin yaptigi bir ¢alismada; vaginal ve abdominal histerektomi
operasyonlart karsilastirilmis, her iki grupta cinsel islevde belirgin diizelme tespit
edilmistir. Buna karsin alt gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunmamistir (109). Vajinal ve laparoskopik histerektomilerin karsilastirildigr bir
calismada her iki grupta da cinsel fonksiyon skorlarinin anlamli olarak arttigi,
birbirleriyle kiyaslandiginda ise fark olmadigi  gbzlemlenmistir  (110).
Histerektomide, vajinal uzunluk hem kolpotomi insizyonu hem de vajinal mansetin

dikilmesiyle iliskili olarak kisalir. Vajinal uzunluklar histerektomi tipleri ile
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karsilagtirildiginda, postoperatif vajinal uzunluklarin histerektomi tipinden bagimsiz
olarak kisaldigi ve vajinal histerektomilerde TAH ve TLH ile karsilastirildiginda
daha kisa oldugu gozlenmistir (99,111). Vajinal uzunluk kadinlarin cinsel islevini

etkileyebilir ve sonuglarin beden algis1 haricinde diger bir agiklamasi olabilir.

Kadin cinsel islev bozuklugu, fizyolojik, psikolojik ve sosyal faktorlerin rol
oynadig1 ¢ok faktorlii bir durumdur. Histerektominin cinsel fonksiyonlar tizerindeki
etkisi oldukca heterojendir (110). Yapilan c¢esitli calismalarda her ne kadar
histerektominin drekt olarak cinsel fonksiyonlar (zerinde olumsuz bir etkisi
olmamasma ragmen, olasi cinsel sorunlarin nedenlerinin, vajinal kasilma,
uterovaginal pleksustaki sinir uglarina zarar verme ve kadinligin kendine has
ozelliklerinin kaybi ile ortaya c¢ikan psikolojik faktorler nedeniyle olusabildigi 6ne
stirilmistiir (112,113). Uterosakral ligament serviksin 6nemli bir destegidir (81).
Uterus, serviks, vajina, (Uretra, mesane ve rektumun vissero-sensitif
innervasyonundan sorumlu pelvik otonom sinirlerin uterosakral ligament icerisinde
seyrettigi bilinmektedir. Cerrahi sirasinda bu ligamentin yaralanmasi cinsel
fonksiyonlar i¢in 6nemli olan bu yapilarda inervasyon kaybina neden olarak sekstiel
diskonksiyona neden olabilmektedir (89,90). Bu sinirlerin pelvik organlarin sinirsel
fizyolojisindeki 6nemi nedeniyle, olusabilecek komplikasyonlar1 6nlemek,
uterosakral ligament icindeki pelvik otonom sinir sistemini tespit etmek ve cerrahi
sirasinda korunmasini saglamak i¢in uterosakral ligament koruyucu teknikler
uygulanmalidir (91). Ayrica, farkli histerektomi tiplerinin cinsel fonksiyonlar
tizerindeki etkileri de belirsizdir. TAH ve vajinal histerektominin karsilastirildig: bir
caligmada, vajinal histerektomi grubunda daha kisa vajinal uzunluk ve artmis
dispareji  tespit edilmistir (114). Bununla birlikte, bagka bir c¢alismada
histerektominin histerektomi tipinden bagimsiz olarak postoperatif donemde cinsel

fonksiyonlar1 ve yagam kalitesini arttirdig1 gosterilmistir (110).

. Saleh ve arkadaglar1 2019 yilinda yayinlanan ¢alismalarinda, normal dogum
yapan kadinlarin dogum sonras1 3 ve 6.ay FSFI skorlarinin sezaryen ile dogum yapan
kadinlardan daha kotii oldugunu fakat klinik olarak dnemli bir farklilik olmadigini
belirtmistir. Ek olarak dogumdan sonra 6 aylik bir siirenin geg¢mesinin FSFI
skorlarin1 gelistirdigini ve emzirmenin daha diisiik FSFI ile iliskili oldugunu
saptamiglardir (115). Benzer bir ¢alismada Kahramanoglu ve arkadaslari normal

dogum yapmamanin postpartum 3 ve 6 ayda degerlendirilen cinsel fonksiyonlarla
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anlamli olmasada hafif farkliligin oldugunu bildirmislerdir (116). Dogan ve
arkadaslar1 ise caligmalarinda normal dogumun uzun donem cinsel fonksiyonlar
tizerindeki etkisini degerlendirmis ve anlamli bir etkisinin olmadigin1 bildirmistir
(117). Benzer olarak Dabiri ve arkadaslar1 da dogum sekli ile postpartum cinsel
fonksiyonlar arasinda anlamli farklilik olmadigini saptamistir (118). Farkli iki
calismada da benzer sonuglar rapor edilmistir (119,120). Yakin donemde Rezaei ve

arkadaslar1 da dogum seklinin FSFI skoruna etki etmedigini bildirmistir (121).

Calismamizda ise TLH ve TAH olan hasta gruplarinin dogum sekllerine gore
FSFI skorlarin1 karsilagtirdigimizda, vajinal yapmis ve yapmamis gruplarda TLH
olanlarin FSFI skorlart TAH olanlara gére anlamli olarak yiiksek bulundu. Ilging
olan TLH olan grupta vajinal dogum yapmis olanlarin skoru vajinal dogum
yapmamis olanlardan yiiksek bulundu. Ayni sekilde TAH grubunda vajinal dogum
yapmis olanlarin skoru yapmamis olanlardan yiiksek bulundu. Yapilan ¢alismalarin
cogunda dogumun akut etkisi degerlendirildigi i¢in ¢aligmamizla farkli sonuglar elde

edilmis olabilir.

Calismamizda degerlendirilen hastalarin baslangic 06zelliklerinin gruplar
arasinda benzer olmasi; benzer olmayan Ozelliklerin ise sonuclara olan etkisinin
siirli olmasi, bize calismamizda randomizasyonun saglandigi ve sonuclart farkli
ozelliklerin etkilemedigini disiindiirmiistir. Calismamizin tek merkezde yapilan
vakalart degerlendirmesi 6nemlidir. Cok merkezli ¢alismalarda hastane, hasta ve
klinisyen Ozelliklerinin farkli olmasi sonuglarin homojenitesini etkileyebilmektedir.
Caligmamizda degerlendirilen hasta sayisinin ilgili analizlerin yapilabilmesi igin

yeterli sayida oldugu gozlenmistir. Bu durumlar ¢alismamizin giiglii yanlarindandir.

Diger taraftan ¢aligmamizin retrosektif dizayni nedeniyle farkli 6zelliklerin
sorgulamas1 yapilamamis olabilir. Hastalarin operasyon Oncesi cinsel islevlerinin
degerlendirilmemesi nedeniyle, TLH grubunda olusan daha iyi sonuglarin, ameliyat
oncesinde de olma ihtimali ekarte edilememistir. Daha iyi cinsel islevi olan hastalara
TLH uygulanmis ve dolayisiyla, bu hasta grubunun operasyon sonrasinda cinsel
islevleri goreceli olarak daha iyi ¢ikmis olabilir. Yine operasyon Oncesinde cinsel
islevlerin kaydedilmesi nedeniyle her iki operasyon sonrasinda, cinsel islevin
diizeldigi ya da tam terci olumsuz etkilendigi gibi yorumlar yapilamamistir. Bu

acidan yapilacak c¢alismalarda operasyon Oncesi degerlendirme de Onemlidir. Ek
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olarak operasyonun etkisinden ziyade, olusan skar dokusu gibi beden algisini bozan
durumlar TAH sonrasindaki daha olumsuz sonuglarla iligkili olabilir. Eslerin bu
konudaki fonksiyonellikleri de 6nemli olabilir. Calismamiza benzer sekilde yapilacak
ileri ¢alismalarda cinsel islevi etkileyebilecek diger faktorlerin de degerlendirilmesi

degerli olacaktir. Bu durumlar ¢aligmamizin kisith yonlerini olusturmaktadir.

Sonug olarak cinsel iglev biitiin alt basliklarinda TLH operasyonunun TAH’a
gore iistiin oldugu saptanmustir. ileride yapilacak calismalarda operasyon oncesi ve
sonrast karsilastirilmasi, bu sonuclara etki edecek farkli 6zelliklerin arastirilmasi,
klimakterik donemde yapilan c¢alismalarda, benzer yas grubundan kontrol
grubununda ¢aligmaya dahil edilmesi, sonuglarin yorumlanmasi agisindan énemlidir.
Total laparoskopik histerektomi yaklasimi, daha iyi cinsel islevlerin siirdiiriilebilirligi

ve saglikli cinsellik i¢in tercih edilebilir bir yontemdir.
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6 SONUC ve ONERILER

Bir egitim arastirma hastanesinde benign nedenlerle premenopozal ve

klimakterik donemde 49 TLH, 139 TAH operasyonu gegiren toplam 188 hastanin

FSF1 sonuglarini etkileyen 6zelliklerin degerlendirildigi bu ¢alismanin sonuglari su

sekildedir:

>

TLH grubunun yas ortalamas1 43,7+3,7, BK1i’si 24,9+3.4, TLH grubunun
yas ortalamas1 43,0+3,2, BKI ortalamas1 25,2+4,5’dir. Gruplarin yas ve
BKI dagilimlar1 birbirleri ile benzerdir (p>0,05). Gruplar arasinda
o0grenim durumu acgisindan istatistiksel olarak anlamli fark yoktur
(p=0,051).

TLH grubunun %10,2’si (n=5) isci, %77,6’s1 (n=38) ev hanimi, TAH
grubunun %29,5’1 (n=41) is¢i, %59,7’si (n=83) ev hanimidir. TLH
grubunda ev hanimi sikligi, TAH grubunda ise ¢alisan siklig1 diger gruba
gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha fazladir (p=0,03).

Calisan kadinlarin istek ve agri puanlarimin TLH grubunda daha yiiksek
olsa da, gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark yoktur (p>0,05).
TLH grubunun gravida sayis1 3,1+1,6, TAH grubunun ise 2,6+1,4’dir.
Gravida sayis1t TLH grubunda istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha
fazladir (p=0,046). Parite sayilar1 ve dogum yapma sekilleri ise benzerdir.
TLH ve TAH gruplarinda sirasiyla ilk adet yas1 12,4-12,6, ilk gebelik yas1
21,6-21,7°dir. Gruplarn ilk adet ve ilk gebelik yaslar1 benzerdir (p>0,05).
TLH ve TAH gruplarinin FSFI ve alt bashiklarindan aldiklar1 puanlar
degerlendirildiginde, sirasiyla; istek 4,3-3,6, uyarilma 5,2-4,5, 1slanma
5,2-4,3, orgazm 4,8-4,1, tatmin 5,1-4,2, agr1 5,0-4,1, toplam puan 29,6-
24,5°tir. TLH grubunun FSFI ve alt basliklarindan aldig: biitiin puanlar,
TAH grubuna gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksektir
(p<0,001).

Gravida sayist 3 ve lizerinde olan hastalarda istek puant TLH grubunda
daha yiiksek fakat istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0,05).

Normal spontan vajinal dogum yapan kisilerin agr1 ve toplam puanlar
istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha fazla olmustur (p<0,05). Diger

puanlar arasinda anlamli fark saptanmamustir.
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TLH uygulanan hastalarin FSFI toplam ve biitiin alt 6lgek puanlart TAH
uygulanan hastalardan daha iyidir. Gruplarin baslangi¢ verileri karsilastirildiginda;
calisma durumu ve gravida sayisi gruplar arasinda farklilik gosterse de, yapilan
tabakali analizlerde bu durumun sonuglara etkisinin smirlt oldugu gozlenmistir.
Kadinlarda cinsel fonksiyonelligin korunmasi icin laparaskopik yaklasimlar daha
degerli olabilir. Bu c¢alismanin sonuglar1 dogrultusunda ameliyat Oncesi FSFI
skorlarinin da degerlendirilerek karsilastirmanin  yapildigit ve FSFI skorunu
etkileyebilecek daha fazla 6zelligin arastirildigi caligmalarin yapilmasi secilecek
histerektomi tiirtine gore cinsel fonksiyonelligin siirdiiriilebilirligi konusunda hem

hastalarda hem de klinisyenlerde biling ve farkindalig: arttirabilecektir.
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OZET
Total laparoskopik histerektomi ve total abdominal histerektomi yapilan
premenopozal ve klimakterik donemdeki hastalarda seksiiel fonksiyonlarin

karsilastirilmasi, Dr. Elif Yazic1 Tekeli, Uzmanhk Tezi, izmir, 2019.

Amag. Calismamizda laparoskopik ve abdominal histerektomi yapilan hastalarin cinsel

islevine iliskin avantajlarimin ve potansiyel belirlenmesi amaglanmustir.

Yontem. Arastirmamiza Temmuz 2015 - Aralik 2018 tarihleri arasinda izmir Katip
Celebi Universitesi Atatiirk Egitim Arastirma Hastanesi Kadm Hastaliklar1 ve
Dogum Poliklinigi’ne basvuran; benign nedenlerle premenopozal ve klimakterik
donemde TLH (n=49), TAH (n=139) operasyonu yapilan hastalar dahil edildi.
Hastalarin operasyon sonrasi cinsel islev durumu ve bunu etkileyebilecek degiskenler
retrospektif olarak degerlendirildi. Veriler SPSS ile uygun istatistik yontemlerle

analiz edilmis, p<0,05 olmas1 anlaml1 kabul edilmisdi.

Bulgular. TLH grubunun yas ortalamas1 43,7+3,7, BKi’si 24,9+3,4, TLH grubunun
yas ortalamasi 43,0+£3,2, BKI ortalamas1 25,2+4,5’dir. Gruplarin yas ve BKI
dagilimlar1 birbirleri ile benzerdir (p>0,05). TLH grubunda ev hanimi sikligi, TAH
grubunda ise isci siklig1 diger gruba gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha
fazladir (p=0,03). Gravida sayis1 TLH grubunda istatistiksel olarak anlamli diizeyde
daha fazladir (p=0,046). TLH ve TAH gruplarimin FSFI ve alt basliklarindan
aldiklar1 puanlar degerlendirildiginde, sirasiyla; istek 4,3-3,6, uyarilma 5,2-4,5,
islanma 5,2-4,3, orgazm 4,8-4,1, tatmin 5,1-4,2, agr1 5,0-4,1, toplam puan 29,6-
24,5°tir. TLH grubunun FSFI ve alt basliklarindan aldigi biitiin puanlar, TAH
grubuna gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksektir (p<0,001). ).
Calisan kadinlarin istek ve agr1 puanlarmin TLH grubunda daha yiiksek olsa da,
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark yoktur (p>0,05). Benzer olarak
gravida sayisi 3 ve iizerinde olan hastalarda istek puan1 TLH grubunda daha yiiksek
fakat istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0,05). Normal dogum yapan kadinlarin
agr1 ve toplam puani hi¢ normal dogum yapmamuis kisilerden anlamli diizeyde daha

fazladir (p<0,05).

Sonu¢. TLH uygulanan hastalarin FSFI toplam ve biitiin alt 6lgek puanlart TAH
uygulanan hastalardan daha iyidir. Bu ¢aligmanin sonuglar1 dogrultusunda ameliyat

oncesi FSFI skorlarinin da degerlendirilerek karsilagtirmanin yapildigi ve FSFI
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skorunu etkileyebilecek daha fazla oOzelligin arastirildigi c¢alismalarin yapilmasi
secilecek histerektomi tiirline gore cinsel fonksiyonelligin siirdiirtilebilirligi
konusunda hem hastalarda hem de klinisyenlerde biling ve farkindalig

arttirabilecektir.

Anahtar Kelimeler. Klimakterik Dénem, Total Abdominal Histerektomi, Total

Laparoskopik Histerektomi, Kadin Cinsel Islev Olgegi
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ABSTRACT
Comparison of sexual functions in premenopausal and climacteric patients

undergoing total laparoscopic hysterectomy and total abdominal hysterectomy

Aim. The aim of our study was to determine the advantages and potential
disadvantages of sexual function in patients undergoing laparoscopic and abdominal

hysterectomy.

Method. In this study, the postoperative sexual function status of the patients who
underwent TLH or TAH in premenopausal and climacteric period due to benign
reasons who applied to the Department of Obstetrics and Gynecology of Ataturk
Training and Research Hospital of Izmir Katip Celebi University between July 2015
and December 2018 were evaluated retrospectively. The data were analyzed by SPSS
with appropriate statistical methods and p <0.05 was considered significant.

Results. The mean age of the TLH group was 43,7 £ 3,7 years, the mean BMI was
24,9 £ 3,4 years, the mean age of the TLH group was 43,0 + 3,2 years and the mean
BMI was 25,2 + 4,5 years. The age and BMI distributions of the groups were similar
(p> 0.05). In the TLH group, the frequency of housewives was significantly higher
than in the TAH group (p = 0.03). The number of gravida was significantly higher in
the TLH group (p = 0.046). When the scores of TLH and TAH groups from FSFI and
subheadings were evaluated, it was found that; request 4,3 - 3,6, arousal 5,2 - 4,5,
wetting 5,2 - 4,3, orgasm 4,8 - 4,1, satisfaction 5,1 - 4,2, pain 5,0 - 4,1, the total score
is 29,6 - 24,5. All the scores obtained from the FSHI and subheadings of the TLH
group were significantly higher than the TAH group (p <0.001). Although the desire
and pain scores of working women were higher in the TLH group, there was no
statistically significant difference between the groups (p> 0.05). Similarly, the desire
score was higher in the TLH group but not statistically significant in patients with a
gravida number of 3 or more (p> 0.05). Pain and total scores of women who
delivered normally were significantly higher than those who had never delivered

normally (p <0.05).

Conclusion. The total FSFI and total subscale scores of patients undergoing TLH
were better than those undergoing TAH. According to the results of this study, by
evaluating preoperative FSFI scores and comparing them and investigating more

features that may affect FSFI score, it can increase awareness in both patients and
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clinicians about the sustainability of sexual functionality according to the type of
hysterectomy to be selected.

Keywords: Climacteric Period, Total Abdominal Hysterectomy, Total Laparoscopic
Hysterectomy, Female Sexual Function Index

57



10.

11.

12.

13.

KAYNAKLAR

Wilson LF, Pandeya N, Byles J, Mishra GD. (2019). Hysterectomy status and
all cause mortality in a 21 year Australian population-based cohort study.
American Journal of Obstetrics and Gynecology, 220(1), 83-94.

Rock JA, Jones Il HW. (2013). Te Linde Operatif Jinekoloji. Y. Yildirim, E.
Giiltekin (Cev.), izmir: Izmir Giiven T1p Kitabevi; 727-773.

Reich H, De Caprio J, McGlynn F. (1989). Laparoscopic hysterectomy.
Journal of Gynecologic Surgery, 5(2), 213-216.

Wright JD, Herzog TJ, Tsui J, Ananth CV, Lewin SN, Lu YS, Neugut Al,
Hershman DL. (2013). Nationwide trends in the performance of inpatient
hysterectomy in the United States. Obstetrics and Gynecology, 122(2), 233-
41.

Multinu F, Casarin J, Tortorella L, Huang Y, Weaver A, Angioni S. (2019).
Incidence of sarcoma in patients undergoing hysterectomy for benign
indications: a population-based study. American Journal of Obstetrics and
Gynecology, 220(2), 179-89.

OECD (2013). International variations in a selected number of surgical
procedures. https://www.oecd-ilibrary.org/docserver/5k49h4p5g9mw-
en.pdf?expires=1571769415&id=id&accname=guest&checksum=1DC3474B
5B419C5FBFD9290E56304376. Erisim:22.10.19.

Doganay M, Aksakal O, Ozaksit MG. (2012). Zekai Tahir Burak Kadin
Saglig1 Egitim Ve Arastirma Hastanesi’nde histerektomi oranlar1 ve

endikasyonlari; 10 yillik izlem. Jinekoloji-Obstetrik ve Neonatoloji Tip
Dergisi, 9(34), 1406-9.

Lowenstein L, Yarnitsky D, Gruenwald I, Deutsch M, Sprecher E, Gedalia U,
Vardi Y. (2005). Does hysterectomy affect genital sensation? European
Journal of Obstetrics & Gynecology and Reproductive Biology, 119 (2005),
242-245.,

Doganay M, Kokanali1 D, Kokanalit MK, Cavkaytar S, Aksakal OS. (2019).
Comparison of female sexual function in women who underwent abdominal or
vaginal hysterectomy with or without bilateral salpingo-oophorectomy.
Journal of Gynecology Obstetrics and Human .

Beckmann CRB, Ling FW, Herbert WNP, Laube DW, Smith RP, Cazanova R.
et al. (2015). Obstetrik ve Jinekoloji. S. C. Demir, U. Kiigiikgéz Giileg (Cev.),
Ankara: Akademisyen Tip Kitabevi; 317-319.

Tagkin L. (2016). Dogum ve Kadin Sagligi Hemsireligi. Ankara: Sistem Ofset
Matbaacilik; 716-746.

Dolgun ZN, Inan C. (2017). Klinigimizde yapilan total abdominal
histerektomi endikasyonlar1 ve operasyon materyallerinin histopatolojik
degerlendirilmesi. Zeynep Kamil Tip Biilteni, 48(2), 49-52.

Seo ES, Lee SH, Chon SJ, Jung SY, Cho YJ, Lim S. (2018). Influence of
previous abdominal surgery on clinical outcomes of patients undergoing total
laparoscopic hysterectomy. Obstetrics & Gynecology Science, 61(3), 379-385.

58



14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

Schorge JO, Schaffer JI, Halvarson .M, Hoffma, BL, Bradshaw KD,
Cunninghom FG. (2010). Williams Jinekoloji. Y. Ceylan, G. Yildirim, H.
Aslan, A. Giil ve A. Gedikbas1 (Cev.), Istanbul: Nobel T1p Kitabevi; 905-49.

Terzi H, Kale A, Aydin YA. (2012). Klinigimizde ger¢eklestirilen
laparoskopik histerektomi olgularinin klinik 6zelliklerinin degerlendirilmesi.
Kocaeli Tip Dergisi, 1(2), 22-25.

Ramdhan RC, Loukas M, Tubbs RS. (2017). Anatomical complications of
hysterectomy: A review. Clinical Anatomy, 30(7), 946-952.

Choosing the Route of Hysterectomy for Benign Disease. Washington:
ACOG. [Internet] https://www.acog.org/-/media/Committee-
Opinions/Committee-on-Gynecologic-
Practice/co701.pdf?dmc=1%26ts=20170702T0930167819. Erisim: 23.10.19.

Wu JM, Wechter ME, Geller EJ. (2007). Hysterectomy rates in the United
States, 2003. Obstetrics & Gynecology, 110(5), 1091-1095.

Koroglu N, Cetin BA, Akca A, Turan G, Yuksel IT, Yildirim IS, Yildirnm GY.
(2018). A comparison of pelvic organ prolapse and sexual function after
abdominal and laparoscopic hysterectomy. Ginekologia Polska, 89(10), 553-
557.

Clarke PDL, Geller EJ. (2013). Complications of hysterectomy. Obstetrics and
Gynecology, 121(3), 654-673.

Yilmaz SD, Beji NK. (2010). Gebelerin stresle basa ¢ikma, depresyon ve
prenatal baglanma diizeyleri ve bunlar etkileyen faktorler. Genel Tip Dergisi,
20(3) 99-108.

Castro AM, Blanco AM, Barrios TB. (2018). Insomnia and sexual dysfunction
associated with severe worsening of the quality of life in sexually active
hysterectomized women. Sleep Science, 11(2), 99-105.

Weiss SJ, Simeonova DI, Kimmel MC, Battle CL, Maki PM, Flynn HA.
(2016). Anxiety and physical health problems increase the odds of women

having more severe symptoms of depression. Archives of Women’s Mental
Health, 19(3), 491-499.

Chou PH, Lin CH, Cheng C, Chang CL, Tsai CJ, Tsai CP, Chan CH. (2015).
Risk of depressive disorders in women undergoing hysterectomy: A
populationbased follow-up study. Journal of Psychiatric Research, 68(1), 86-
191.

Brucker SY, Taran FA, Bogdanyova S, Ebersoll S, Wallwiener CW,
Schoénfisch B, et al. (2014). Patient-reported quality-of-life and sexualfunction
outcomes after LSH versus TLH: a prospective, questionnaire-based follow-up
study in 915 patients. Archives of .

Selcuk S, Cam C, Asoglu M. R, Kucukbas M, Arinkan A, Cikman MS,
Karateke A. (2016). Effect of simple and radical hysterectomy on quality of
life—analysis of all aspects of pelvic floor dysfunction. EJOGRB, 198(2016),
84-88.

Sokol Eric R, Genardy R, Anderson J. Anatomi ve embriyoloji .

59



28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

Berek&Novak Jinekoloji 2017 s : 62-112.

Gray’s Anatomy of the Human Body. Twentieth Edition. New York:
Bartleby.com, 2000. VI. The Arteries. 6. The Arteries of the Lower Extremity.
a. The Femoral Artery. [Internet] http://www.bartleby.com/107/157.html
Erigim tarihi: 16.01.2019.

Hansen JT. Netter’s Clinical Anatomy E-Book. Elsevier Health Sciences,
2017.

Butler - Manuel S A., Buttery L D, A'Hern R P, Polak J M, Barton D P. Pelvic
nerve plexus trauma at radical hysterectomy and simple hysterectomy: the
nerve content of the uterine supporting ligaments. Cancer. 2000 Aug 15;89
(4):834-41 10951347 Cit:50.

Frank Hinman, JR. Kidney, ureter and adrenal glands. In. Atlas of Urosurgical
Anatomy. Hinman FJ, (ed). Seventh edition, WB Saunders Co, Philadelphia,
Chapt 12, 284-289, 1993

Keskin S, Keskin D, Ozdemir O. (2013). Histerektomi endikasyonlar1 ve
histopatolojik tanilarin dagilimi. Cumhuriyet Medical Journal, 35(3), 357-362.

Maresh MJA, Metcalfe MA, McPherson K, Overton C, Hall V, Hargreaves J,
et al. (2002). The Value national hysterectomy study: description of the
patients and their surgery. An International Journal of Obstetrics &
Gynaecology, 109(3), 302-312.

Kovac SR. Guidelines to determine the route of hysterectomy. Obstet.
Gynecol 1995; 85:18-23.

Campell ES, Xiao H, Smith MK. Types of hysterectomy. Comparison of
characteristics, hospital costs, utilization and outcomes. The Journal of
reproductive medicine, 2003, 48.12: 943-949.

Kilkku P, Grénroos M, Hirvonen T, Rauramo L. Supravaginal uterine
amputation vs. hysterectomy. Effects on libido and orgasm. Acta Obstet
Gynecol Scand 1983; 62(2):147-52.

Total and subtotal abdominal hysterectomy. Michael S. Baggish MD,
Chairman, Department of Obstetrics and Gynecology, University of
Cincinnati Best Practice & Research Clinical Obstetrics & Gynaecology
Volume 19, Issue 3, June 2005, Pp 333-56.

Gimbel H, Zobbe V, Andersen BJ, Sgrensen HC, Toftager-Larsen K, Sidenius
K. Lower urinary tract symptoms after total and subtotal hysterectomy: results
of a randomized controlled trial. Int Urogynecol J Pelvic Floor Dysfunct 2005
Jul-Aug; 16(4):257-6.

Kuppermann M, Summitt RL Jr, Varner RE, McNeeley SG, Goodman D,
Learman LA. Total or Supracervical Hysterectomy Research Group. Sexual
functioning after total compared with supracervical hysterectomy. Obstet
Gynecol 2005 Jun; 105(6):1309-18.

Jones HW. Hysterectomy. In: Rock JA, Thompson JD, editors. 9th ed. Te
Linde’s operative gynecology, Tiirkce Baski. Philadelphia: Lippincott-Raven,
2005; sf.730- 790.

60


file:///C:/auth:Butler-Manuel,SA
file:///C:/auth:Butler-Manuel,SA
file:///C:/auth:Butler-Manuel,SA
file:///C:/auth:Buttery,LD
file:///C:/auth:A'Hern,RP
file:///C:/auth:Polak,JM
file:///C:/auth:Barton,DP
file:///C:/pmid:10951347
file:///C:/pmid:10951347
file:///C:/pmid:10951347
file:///C:/pmid:10951347
file:///C:/pmid:10951347
file:///C:/pmid:10951347
file:///C:/pmid:10951347
file:///C:/pmid:10951347
file:///C:/pmid:10951347
file:///C:/pmid:10951347
file:///C:/pmid:10951347
file:///C:/pmid:10951347
file:///C:/pmid:10951347
file:///C:/pmid:10951347
file:///C:/pmid:10951347
file:///C:/pmid:10951347
file:///C:/pmid:10951347
file:///C:/pmid:10951347
file:///C:/pmid:10951347
file:///C:/pmid:10951347
file:///C:/pmid:10951347
file:///C:/pmid:10951347
file:///C:/pmid:10951347
file:///C:/pmid:10951347
file:///C:/pmid:10951347
file:///C:/pmid:10951347
file:///C:/pmid:10951347
file:///C:/pmid:10951347
file:///C:/pmid:10951347
file:///C:/pmid:10951347
file:///C:/pmid:10951347
file:///C:/pmid:10951347
http://lib.bioinfo.pl/pmid/journal/Cancer
http://lib.bioinfo.pl/pmid/journal/Cancer
http://lib.bioinfo.pl/pmid/journal/Cancer
http://lib.bioinfo.pl/pmid/journal/Cancer
http://lib.bioinfo.pl/pmid/journal/Cancer
file:///C:/pmid:10951347/pmid/cit
file:///C:/pmid:10951347/pmid/cit

41.

42.
43.

44,

45.

46.

47.

48.

49.

50.

51.

52.

53.

54.

55.

56.

Oral O. Kayabasoglu F. Laparoskopi Teknigi. Jinekolojik Laparoskopi Klinik
Uygulamalar ve Giincel Yaklagimlar. Biiylikharf Tip Yayinlari, 2011.

Laparoskopik histerektomi, Williams jinekoloji 2009 Turkce s:915-916.

Stovall TG. Hysterectomy. In: Berek JS, editor. 13th edit. Novaks
gynecology. Philadelphia: Lippincott Williams & Wilkins, 2002. p. 761-801.

King CR, Giles D. Total laparoscopic hysterectomy and laparoscopic-assisted
vaginal hysterectomy. Obstetrics and Gynecology Clinics, 2016, 43.3: 463-78.

Bojahr B, De Wilde RL, Tchartchian G. Malignancy rate of 10,731 uteri
morcellated during laparoscopic supracervical hysterectomy (LASH).
Archives of gynecology and obstetrics, 2015, 292.3: 665-72.

Makinen J, Johansson J, Tomas C, Tomas E, Heinonen PK, Laatikainen T.
(2001). Morbidity of 10 110 hysterectomies by type of approach. Human
Reproduction, 16(7), 1473-1478.

Reis N, Engin R, Ingec M, Bag B. (2008). A qualitative study: beliefs and
attitudes of women undergoing abdominal hysterectomy in Turkey.
International Journal of Gynecological Cancer, 18(5), 921-928.

Ozdemir F, Pasinlioglu T. (2009). Histerektomi operasyonu gegiren kadinlarin
histerektomi hakkinda goriislerinin belirlenmesi. Hemsirelikte Arastirma
Gelistirme Dergisi 1(1), 30-37.

Bankowski BJ, Hearne AE, Lmbrou NC, Fox HE, Wallach EE. (2008). Johns
Hopsking Jinekoloji ve Obstetrik El Kitabi. K. Vicdan, A. Z. Isik, C. Akarsu,
A. Vicdan (Cev.), Ankara: Atlas Kitapgilik; 436-51.

Gibbs RS, Karlan BY, Haney AF, Nygaard I. (2010). Danforth’s Obstetrik ve
Jinekoloji. A. Ayhan, C. Tagkiran, P. Dursun (Cev.), Ankara: Giines Tip
Kitabevi; 742-759.

Peterson ZD, Rothenberg JM, Bilbrey S, Heiman JR. (2010). Sexual
functioning following elective hysterectomy: the role of surgical and
psychosocial variables. Journal of Sex Research, 47(6), 513-527.

Rodriguez MC, Chedraui P, Schwager G, Hidalgo L, Perez-Lopez FR. (2012).
Assessment of sexuality after hysterectomy using the female sexual function
index. Journal of Obstetrics and Gynaecology, 32(2), 180-184.

Wong LP, Arumugam K. (2012). Physical, psychological and sexual effects in
multiethnic Malaysian women who have undergone hysterectomy. Journal of
Obstetrics and Gynaecology Research, 38(8), 1095-1105.

Parker WH, Jacoby V, Shoupe D, Rocca W. (2009). Effect of bilateral
oophorectomy on women'’s long-term health. Women’s Health, 5(5), 565-576.

Yazic1 MG, Tiifek¢i EC, Aka N, Cosku, ADE, Vural F, Kose G. (2016).
Premenopozal kadinlarda benign sebeplerle yapilan abdominal
histerektominin cinsel fonksiyonlara etkisinin arastirilmasi: vaka kontrol
caligmasi. Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma Hast.

Fram KM, Saleh SS, Sumrein 1A. (2013). Sexuality after hysterectomy at
University of Jordan Hospital: a teaching hospital experience. Archives of

61



S7.

58.

59.

60.

61.

62.

63.

64.

65.

66.

67.

68.

69.

70.

71.

72.

Gynecology and Obstetrics, 287(4), 703-8.

Bayram GO, Sahin NH. (2008). Hysterectomy’s psychosexual effects in
Turkish women. Sexuality and Disability, 26(3), 149-158.

Standring S, Ellis H, Healy J, Johnson D, Williams A: Gray’s Anatomy. 2005.
Chuchill Livingstone:807-808.

Tunuguntla HS, Gousse AE. Female sexual dysfunction following vaginal
surgery: myth or reality? Curr Urol Rep. 2004 Oct;5(5):403-11.

Clayton AH. Epidemiology and neurobiology of female sexual dysfunction. J
Sex Med 2007;4(4 suppl):260-8.

Perelman MA. The sexual tipping point: a mind/body model for sexual
medicine. J Sex Med. 2009 Mar;6(3):629-32.

Meston CM, Frolich PF. The neurobiology of sexual function. Arch Gen
Psychiatry 2000 Nov;57(11):1012-30.

Nappi RE, Cucinella L, Martella S, Rossi M, Tiranini L, Martini E. Female
sexual dysfunction (FSD): Prevalence and impact on quality of life (QoL).
Maturitas 94 (2016) 87-91.

Read S, King M, Watson J. Sexual dysfunction in primary medical care;
prevalence, characteristics and detection by the general practitionee. J Public
Health Med 1997;19:387-91.

IsHak WW, Tobla G. DSM-5 Changes in Diagnostic Criteria of Sexual
Dysfunctions. Reprod Sys Sexual Disorders 2013, 2:2.

Robert S, Terri W. Female hypoactive sexual desire disorder: History and
current status. The journal of sexual medicine, 2006, 3.3: 408-418.

Cynthia GA. The DSM diagnostic criteria for female sexual arousal disorder.
Archives of Sexual behavior, 2010, 39.2: 240-255.

Rezaee RL, Kingsberg SA. Female sexual function and dysfunction:
Assessment and treatment. In: Urogynecology and reconstructive pelvic
surgery. 4th ed. Saunders Elsevier; 2015:81-95.

American Psychiatric Association, 2000. American Psychiatric Association:
Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders: DSM-IV-TR.
Washington, DC: American Psychiatric Association, 2000.

Shifren JL, Monz BU, Russo PA, Segreti A, Johannes CB. Sexual Problems
and Distress in United States Women. Obstetrics & Gynecology.
2008;112(5):970-978.

Rosen R, Brown C, Heiman J, Leiblum S, Meston C. The female sexual
function index (FSFI): A multidimensional selfreport instrument for the
assessment of female sexual function. Journal of Sex & Marital Therapy,
2000, 26: 191-208.

Aygin D, Aslan EF. Kadin Cinsel Islev Olgegi nin Tiirk¢eye Uyarlanmast,
Turkiye Klinikleri J Med Sci, 2005, 25: 393-399.

62



73.

74.

75.

76.

77.

78.

79.

80.

81.

82.

83.

84.

85.

86.

87.

Oksuz E, Malhan S. Reliability and validity of the Female Sexual Function
Index in Turkish population. SENDROM 17(7):54-60.

FSFI Domain Scores And Full Scale Score. [Internet]
https://www.fsfiquestionnaire.com/FSF1%20Scoring%20Appendix.pdf.
Erigim: 23.10.19.

Swift S, Woodman PL, O’Boyle A, Kahn M, Valley M, Bland D, et al (2005)

Pelvic Organ Support Study (POSST): the distribution, clinical definition, and
epidemiologic condition of pelvic organ support defects. Am J Obstet Gynecol
192:795-806.

Schimpf MO, Harvie HS, Omotosho TB, Epstein LB, Michel MJ, Olivera CK,
Rooney KE, et al. Does vaginal size impact sexual activity and function?.
International urogynecology journal, 2010, 21.4: 447-52.

Weber AM, Walters MD, Schover LR, Mitchinson A (1995) Sexual function
in women with uterovaginal prolapse and urinary incontinence. Obstet
Gynecol 85(4):483-7.

Weber AM, Walters MD, Piedmonte MR (2000) Sexual function and vaginal
anatomy in women before and after surgery for pelvic organ prolapse and
urinary incontinence. Am J Obstet Gynecol 182:1610-50.

Jeffcoate TN (1959) Posterior colporrhaphy. Am J Obstet Gynecol 77:490—
502.

Francis WJ, Jeffcoate TN (1961) Dyspareunia following vaginal operations. J
Obstet Gynaecol Br Commonw 68:1-10.

Blaisdell FE (1917) The anatomy of the sacro-uterine ligaments. Anat Rec
12:1-22.

Jenkins VR (1997) Uterosacral ligament fixation for vaginal vault suspension
in uterine and vaginal vault prolapse. Am J Obstet Gynecol 177:1337-1343.

Shull BL, Bachofen C, Coates KW, Kuehl TJ (2000) A transvaginal approach
to repair of apical and other associated sites of pelvic organ prolapse with
uterosacral ligaments. Am J Obstet Gynecol 183:1365-1373.

Dwyer PL, Fatton B (2008) Bilateral extraperitoneal uterosacral suspension: a
new approach to correct posthysterectomy vaginal vault prolapse. Int
Urogynecol J 19:283-292.

Karram M, Goldwasser S, Kleeman S, Steele A, Vassallo B, Walsh P (2001)
High uterosacral vaginal vault suspension with fascial reconstruction for
vaginal repair of enterocele and vaginal vault prolapse. Am J Obstet Gynecol
185:1339-43.

Gabriel B, Denschlag D, Gobel H, Fittkow C, Werner M, Gitsch G,
Watermann D (2005) Uterosacral ligament in postmenopausal women with or
without pelvic organ prolapse. Int Urogynecol J 16:475-479.

Gabriel B, Watermann D, Hancke K, Gitsch G, Werner M, Tempfer C,
Hausen A (2006) Increased expression of matrix metalloproteinase 2 in
uterosacral ligaments is associated with pelvic organ prolapse. Int Urogynecol

63



88.

89.

90.

91.

92.

93.

94.

95.

96.

97.

98.

99.

J 17:478-482.

Reisenauer C, Shiozawa T, Oppitz M, Busch C,Kirschniak A, Fehm T, Drews
U (2008) The role of smooth muscle in the pathogenesis of pelvic organ
prolapse. IntUrogynecol J 19:383-9.

Campbell RM (1950) The anatomy and histology of the sacrouterine
ligaments. Am J Obstet Gynecol 59:1-12.

Butler-Manuel AS, Buttery DKL, A’Hern RP, Polak JM, Barton DPJ (2000)
Pelvic nerve plexus trauma at radical hysterectomy and simple hysterectomy.
Cancer 89(4):834-841.

Maas CP, Trimbos JB, DeRuiterMC, Van De Velde CJH, Kenter GG. (2003)
Nerve sparing radical hysterectomy: latest developments and historical
perspective. Crit Rev Oncol Hematol 48:271-279.

Walsh CA, Walsh SR, Tang TY, Slack M. Total abdominal hysterectomy
versus total laparoscopic hysterectomy for benign disease: A meta-analysis.
European Journal of Obstetrics & Gynecology and Reproductive Biology
144.1 (2009): 3-7.

Ayoubi JM, Fanchin R, Monrozies X, Imbert P, Reme JM, Pons JC.
Respective consequences of abdominal, vaginal, and laparoscopic

hysterectomies on women’s sexuality. Eur J Obstet Gynecol Reprod Biol
2003;111:179-82.

He H, Yang Z, Zeng D, Fan J, Hu X, Hu X, et al. Comparison of the short-
term and long-term outcomes of laparoscopic hysterectomies and of
abdominal hysterectomies. Chin J Cancer Res 2016;28(2):187-96.

Karagecili S. Laparoskopik ve abdominal histerektomi olan hastalarda
operasyon Oncesi ve sonrasi cinsel fonksiyonlarin karsilastirilmasi.

Yayinlanmamis Tipta Uzmanlik Tezi. Harran Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin
Hastaliklar1 ve Dogum Anabilim Dal1, 2018.

Lermann J, Haberle L, Merk S, Henglein K, Beckmann MW, Mueller A, et al.
Comparison of prevalence of hypoactive sexual desire disorder (HSDD) in
women after five different hysterectomy procedures. Eur J Obstet Gynecol
Reprod Biol 2013;167:210-4.

Eken MK; ilhan G, Temizkan O, Celik EE, Herkiloglu D, Karateke A. The
impact of abdominal and laparoscopic hysterectomies on women’s sexuality
and psychological condition. Turk J Obstet Gynecol. 2016 Dec; 13(4): 196—
202.

Ellstrom MA, Astrom M, Mdller A, Olsson JH, Hahlin M. A randomized trial
comparing changes in psychological well-being and sexuality after
laparoscopic and abdominal hysterectomy. Acta Obstet Gynecol Scand 2003:
82: 871-875.

Ercan O, Ozer A, Késtii B, Bakacak M, Kiran G, Avci F. Comparison of
postoperative vaginal length and sexual function after abdominal, vaginal, and
laparoscopic hysterectomy. IJGO 132 (2016) 39-41.

100. Kayatas S, Ozkaya E, Api M, Cikman S, Giirbiiz A, Eser A. Comparison of

64



101.

102.

103.

104.

105.

106.

107.

108.

109.

110.

111.

112.

113.

libido, Female Sexual Function Index, and Arizona scores in women who
underwent laparoscopic or conventional abdominal hysterectomy. Turk J
Obstet Gynecol 2017;14:128-32.

Gutl P, Greimel ER, Roth R, Winter R. Women’s sexual behavior, body image
and satisfaction with surgical outcomes after hysterectomy: a comparison of
vaginal and abdominal surgery. J Psychosom Obstet Gynaecol 2002;23:51-9.

Radosa JC. Solomayer GM, Kasti C, Radosa CG, Mavrova R; Graber S, et al.
Influences of Different Hysterectomy Techniques on Patients’ Postoperative
Sexual Function and Quality of Life. J Sex Med 2014;11:2342-50.

Karakus A, Yanikkerem E. Klimakterik Dénemde Cinsel Disfonksiyon:
Female Sexual Function Index (FSFI) ile Yapilan Son 5 Yillik Calismalar.
Glimiishane University Journal of Health Sciences:2016;5(1).

Faith MS, Scale ML (1993); The role of body image in sexually avoidant
behavior. Archives of Sexual Behavior; Arch Sex Behav. 1993
Aug;22(4):345-56.

Yaman §, Ayaz S; The effect of education given before surgery on self-esteem
and body image in women undergoing hysterectomy; Turk J Obstet Gynecol.
2015 Dec;12(4):211-214.

Flory NF. Bissonnette BYN. Psychosocial effects of hysterectomy: literature
review. J Psychosom Res. 2005 Sep;59(3):117-29.

Danesh M, Hamzehgardeshi Z. Moosazadeh M, Shabani-Astrami F. The
Effect of Histerectomy on Women’s Sexual Function: a Narrative Rewiew,
2015 Dec; 69(6):387-92.

Lee JH, Choi JS, Hong JH, Joo KJ, Kim BY.; Does conventional or single port
laparoscopically assisted vaginal hysterectomy affect female sexual function;
Acta Obstet Gynecol Scand. 2011;90:1410-1415.

Roovers JP, van der Bom JG, van der Vaart CH, Heintz AP. Hysterectomy
and sexual wellbeing: prospective observational study of vaginal
hysterectomy, subtotal abdominal hysterectomy, and total abdominal
hysterectomy; BMJ. 2003 Oct 4;327(7418):774-8.

Radosa JC, Meyberg-Solomayer G, Kastl C, Radosa CG, Mavrova R, Graber
S, Baum S, Radosa MP. Influences of different hysterectomy techniques on

patients’ postoperative sexual function and quality of life; J Sex Med.
2014;11:2342-2350.

De La Cruz JF, Myers EM, Geller EJ. Vaginal versus robotic hysterectomy
and concomitant pelvic support surgery: a comparison of postoperative
vaginal length and sexual function. J Minim Invasive Gynecol. 2014; 21(6):
1010-1014.

Achtari C, Dwyer PL. Sexual function and pelvic floor disorders. Best Pract
Res Clin Obstet Gynaecol. 2005; 19(6): 993-1008.

Thakar R, Sultan AH. Hysterectomy and pelvic organ dysfunction. Best Pract
Res Clin Obstet Gynaecol. 2005; 19(3): 403-418.

65



114.

115.

116.

117.

118.

119.

120.

121.

Abdelmonem AM. Vaginal length and incidence of dyspareunia after total
abdominal versus vaginal hysterectomy. Eur J Obstet Gynecol Reprod Biol.
2010; 151(2): 190-192.

Saleh DM, Hosam F, Mohamed TM. Effect of mode of delivery on female
sexual function: A cross-sectional study. J. Obstet. Gynaecol. Res. 2019.

Kahramanoglu I, Baktiroglu M, Hamzaoglu K, Kahramanoglu O, Verit FF,
Yucel O. The impact of mode of delivery on the sexual function of
primiparous women: A prospective study. Arch Gynecol Obstet 2017; 295:
907-916.

Dogan B, Giin _1, Ozdamar O, Yilmaz A, Muhgu M. Longterm impacts of
vaginal birth with mediolateral episiotomy on sexual and pelvic dysfunction
and perineal pain. J Matern Neonatal Med 2017; 30: 457-460.

Dabiri F, Yabandeh AP, Shahi A, Kamjoo A, Teshnizi SH. The effect of mode
of delivery on postpartum sexual functioning in primiparous women. Oman
Med J 2014; 29: 401-406.

Anzaku A, Mikah S. Postpartum resumption of sexual activity, sexual
morbidity and use of modern contraceptives among Nigerian women in Jos.
Ann Med Health Sci Res 2014;4: 210.

Woranitat W, Taneepanichskul S. Sexual function during the postpartum
period. J Med Assoc Thai 2007; 90: 1744-1748.

Rezaei N, Azadi A, Sayehmiri K, Valizadeh R. Postpartum sexual functioning
and its predicting factors among Iranian women. Malaysian J Med Sci 2017;
24: 94-103.

66



67



	TEŞEKKÜR
	İÇİNDEKİLER
	KISALTMALAR
	ŞEKİL DİZİNİ
	TABLO DİZİNİ
	1 GİRİŞ VE AMAÇ
	2 GENEL BİLGİLER
	2.1 Pelvik Anatomi
	2.2 Histerektomi Tarihçesi
	2.3 Histerektomi Endikasyonları
	2.4 Histerektomi Çeşitleri
	2.5 Histerektomi Komplikasyonları
	2.6 Seksüel Fonksiyon
	2.7 Cinsel İşlevle İlişkili Kadın Genital Sisteminin Anatomik Yapısı ve Sinir Desteği
	2.8 Kadın Seksüel Disfonksiyonu
	2.9 Cinsel İstek ve İşlev Bozuklukları
	2.9.1 Kadın cinsel ilgi / uyarılma bozukluğu
	2.9.1.1 Hipoaktif cinsel istek bozukluğu
	2.9.1.2 Cinsel Uyarılma Bozukluğu

	2.9.2 Genito-pelvik ağrı / penetrasyon bozukluğu
	2.9.2.1 Disparoni:
	2.9.2.2 Vajinismus:

	2.9.3 Kadın orgazm bozukluğu

	2.10 Kadın Cinsel İşlev Ölçeği (FSFI- The Female Sexual Functıon Index)
	2.11 Vajina Uzunluğunun Korunmasının Seksüel Yaşam Üzerine Etkileri
	2.12 Uterosakral (Sakrouterin) Ligament Bütünlüğünün Seksüel Disfonksiyona Etkisi

	3  GEREÇ YÖNTEM
	3.1 Araştırma Yeri ve Zamanı
	3.2 Araştırma Evreni ve Örneklemi
	3.3 Araştırma Tipi ve Değişkenleri
	3.4 Araştırmaya Dâhil Etme ve Dışlama Kriterleri
	3.5 Verilerin Toplanması ve Veri Toplama Aracı
	3.6 Verilerin Analizi
	3.7 Etik Kurul ve Kurum İzinleri

	4 BULGULAR
	5 TARTIŞMA
	6 SONUÇ ve ÖNERİLER
	ÖZET
	ABSTRACT
	KAYNAKLAR

