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OZET

Laparoskopik ve Abdominal Histerektomi Olan Hastalarda Operasyon Oncesi ve Sonrasi

Cinsel Fonksiyonlarin Karsilastirilmasi

Dr. Sinan KARAGECILI

Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Anabilim Dali Uzmanhk Tezi

Bu arastirma, {lkemiz kosullarinda laparaskopik ve laparatomik histerektomi
ameliyat1 gecirmis kadinlarda, histerektomi ameliyatinin cinsel fonksiyonlara etkisini belirlemek

amaciyla iki agamali, prospektif kesitsel bir aragtirma olarak planlandi.

Arastirmanin &rneklemini Harran Universitesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Klinigi’nde
Ocak 2016-Mart 2018 tarihleri arasinda laparoskopik ve laparatomik histerektomi ameliyati

gecirmis aragtirmayi kabul eden 120 kadin olusturdu.

Arastirmanin verileri arastirmaci tarafindan Kadm Cinsel Islev Olcegi degerlendirme
formu tiim hastalara uygulandi ve tiim sorulara hastalarin cevap vermesi saglanarak toplandi.
Hastalara ameliyattan 1-2 giin énce Kadin Cinsel Islev Olgegi yiiz yiize goriisme teknigi ile
uygulandi. Ay hastalara ameliyat sonras1 3. Ayda Kadin Cinsel Islev Olgegi yiiz yiize gdriisme
teknigi ile tekrar uygulandi.

Verilerin istatistiki analizleri Statistical Package for Social Sciences (SPSS) 17.0 for
Windows istatistik analiz paket programi ile gergeklestirildi. Kategorik degiskenlerin
degerlendirilmesinde Fisher ki-kare testleri, bagimli gruplarin degerlendirilmesinde Wilcoxon testi
kullanildi. Sayisal degiskenlerin normal dagilip dagilmadigi Kolmogorov Smirnov Testi ile

incelendi. Tlim testlerde istatistiksel onem diizeyi ola p<0,05 olarak alind1.
Arastirmaya katilan kadinlar cinsel islevlerini ameliyat oncesi doneme gore daha iyi

olarak algiladiklarin1 ve histerektominin esle olan iligkilerinde de herhangi bir degisiklige yol

acmadigini belirtmisglerdir.
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Bu aragtirmanin sonucunda saglik personelinin cinsel organ kaybi ile sonuglanacak
ameliyat gegirecek hastalara cinsel islevler hakkinda bilgi vermesi ve arastirmanin daha genis

kitlelere genellenebilmesi i¢in daha biiyiik 6lgekli ¢alismalarin yapilmasi 6nerilebilir.

Anahtar Kelimeler: Histerektomi, cinsellik, cinsel fonksiyonlar.



ABSTRACT

Comparison of Pre- and Post-Sexual Sexual Functions in Patients with Laparoscopic and

Abdominal Hysterectomy

Sinan KARAGECILI, MD
Specialty Thesis, Department of Gynecology and Obstetrics

This study was planned as a two-stage prospective cross-sectional study to determine the
effect of hysterectomy on sexual function in women who had undergone laparoscopic and

laparotomy hysterectomy conditions in our country.

The sample of the study consisted of 120 women who had undergone laparoscopic and
laparotomic hysterectomy between January 2016 and March 2018 in Harran University
Department of Obstetrics and Gynecology Clinic.

The data of the study were applied to all patients by the researcher and the Female Sexual
Function Scale evaluation form was collected and all patients were asked to respond. Female
Sexual Function Scale was applied to the patients 1-2 days before the operation by face to face
interview technique. Female Sexual Function Scale in the 3rd month was re-administered by face

to face interview technique.

Statistical analysis of the data was performed with Statistical Package for Social Sciences
(SPSS) 17.0 for Windows statistical analysis package program. Fisher's chi-square tests and
Wilcoxon test were used to evaluate categorical variables. The Kolmogorov Smirnov test was
used to determine whether the numerical variables were normally distributed or not. The statistical

significance level of all tests was <0.05.

Women who participated in the study stated that they perceived their sexual functions as
better than the preoperative period and did not cause any changes in the relationship of

hysterectomy with their partners.



As a result of this research, it can be suggested that larger scale studies should be
conducted to provide information about sexual functions to the patients who will undergo surgery,

which will result in loss of sexual organ, and to generalize the research to a wider audience.

Keywords: Hysterectomy, sexuality, sexual functions.
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1.GIRIS VE AMAC

Histerektomi uterusun cerrahi olarak kadin dogum uzmanlar1 tarafindan ¢ikarilmasidir ve
jinekolojik ameliyatlar i¢inde en sik uygulanan cerrahi girisimdir (1,2). Histerektomi, pelvik agri,
disparoni, iiriner ve cinsel yasama yonelik problemleri iceren saglik sorunlarinda iyilesme
saglayarak kadinlarin yagam kalitesini ylikseltebilmektedir (3). Buna karsin histerektomi ile
birlikte kadinlarda, fizyolojik (hormonal degisim, cerrahi islemler, iyilesme siireci gibi) (4,5),
psikolojik (korku, depresyon, beden imaji algisi) (6,4,5,8), sosyal (evlilik iliskisi, egitim,
ekonomik durum) (5,8) ve cinsel (cinsel istek, uyarilma, lubrikasyon, orgazm, doyum, agr1)
(9,10,5), faktorlere bagli degisimler yasanmaktadir. Histerektomi kadinlar tarafindan disilik
algisinin kaybi, beden imajiin farklilasmasi, menopoza girme, fiziksel gii¢, dogurganlik ve cinsel
islev yeteneginin kaybi olarak degerlendirilebilmektedir. Histerektomi kadinlarda endise ve

korkuya yol acarak yasam kalitesini olumsuz yonde de etkileyebilmektedir (11).

Histerektomi prevelanst gelismis iilkelerde, binde 6.1-8.6 arasinda degismektle birlikte
histerektomi uygulanan kadinlarin yas ortalamasi 42.7°dir ve % 75’ini 20-49 yas grubundaki
kadimnlar olusturmaktadir (1). Literatiir tarandiginda 60 yasina ulasan her {i¢ ya da dort kadindan
birisinin histerektomi ameliyatt oldugu vurgulanmaktadir(12,13). Ulkemizde histerektomi
ameliyatinin hangi siklikta yapildigini gosteren net bir veri bulunmamaktadir. Ancak Saglik
Bakanligi istatistik birimi ve Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) verilerine gére, ameliyat
sayilariin ve Tiirkiye niifusunun her gecen yil arttigr g6z onilinde bulundurulursa, histerektomi

sayisinin da yukartya dogru bir ¢izgi izledigi diisiiniilmektedir (14).

Histerektomi operasyonunun en sik endikasyonlari; myoma iiteri (%26,8), uterin
prolapsus (%20,8), endometriozis (%14,7), kanser (%10,7) ve endometrial hiperplazi (%6,2)
olusturmaktadir. Anormal kanama, parametrial ve peritoneal hastalik, kadin genital sisteminin
enfeksiydz hastaligi ve obstetrik kaynakli durumlar geri kalan %20,7°1ik kismi olusturmaktadir

(12).

Histerektomi; abdominal, vaginal ve laparoskopik olmak tizere ii¢ farkli teknikle
yapilabilir. Vajinal histerektomi, cerrahi travma oranmin daha diisiik olmasi ve abdominal
histerektomiye oranla daha hizli iyilesme yiizdesine sahip olmasindan dolayr daha avantajlidir.

Buna ragmen histerektomilerin ancak % 25’i vaginal yoldan yapilmaktadir (15).



Laparoskopik veya laparoskopik asiste vaginal histerektomi (LAVH), abdominal
histerektomiye alternatif olarak 1989 yilinda Reich ve arkadaslari tarafindan tanimlanmuistir.(16).
Literatiirde laparoskopik histerektomi veya LAVH’lerde abdominal histerektomilere gore ciddi
morbidite disiikliigii, daha az kan kaybi, analjezik ihtiyacinin azalmasi, hastahanede kalma
stiresinin kisalmasi, kozmetik olarak daha i1yi, daha ¢abuk iyilesme, yara yeri enfeksiyonlarinin

belirgin disiik oldugu bildirilmistir (17).

Kadinlarin histerektomi sonrasi yasam kalitesini olumsuz yonde etkileyen ve yukarida
belirtilen en 6nemli unsurlardan birisini cinsel yasamin sonlanmasi ve cinsel islev kaybina yonelik
korku ve endiselerin yasanmasi olusturmaktadir (5). Histerektomi sonrasi cinsel yasama yonelik
sorun ve endiselerin giderilmesi ise yasam Kkalitesini olumlu yonde etkilemektedir (6,9).
Histerektominin cinsel yasam iizerine olan etkisi degiskendir (9,19) ve histerektomide kadin
cinselligi; yas(8), menopoz (18) , kronik hastalik durumu (20), ruhsal saglik durumu (21), esinin

cinsel saglik durumu ve histerektomi teknigine (8) bagl olarak etkilenebilmektedir.

Histerektomi sonrasi cinsel yasamin histerektomi teknikleri yoniinden degerlendirilmesi
gittikge Oonem kazanmaya baglamistir. Histerektomi sonrasi, kadinlarin % 10-25 ‘inde cinsel
istekte, uyarilmada, lubrikasyonda, orgazmin kalitesinde azalma ve disparoni gibi cinsel islev
sorunlar1 meydana gelmekle birlikte, kadinlarin 6nemli bir boliimiinde cinsel fonksiyonlarda
belirgin bir iyilesme yasanmaktadir (9,22). Ancak histerektominin cinsel fonksiyonlara etkisinin

arastirildig calisma sayisi sinirli oldugundan bu konuda daha fazla aristirmaya ihtiyag vardir.

Bu calismamizin amaci; Harran {iniversitesi tip fakiiltesi kadin hastaliklar1 ve dogum
kliniginde Ocak 2016 ve Mart 2018 tarihleri arasinda laparaskopik ve laparotomik histerektomi
olan hastalardan operasyondan bir giin 6nce ve operasyondan ii¢ ay sonra cinsel fonksiyonlarinin

karsilagtirilmasi amaglanmaistir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Tarihge

Histerektomi hakkindaki bazi referanslar, Hipokrat (M.O. 5. yiizy1l) dénemine kadar
gitmektedir(23,24). ilk tesebbiisler, uterin prolapsus veya uterin inversiyon endikasyonlari igin
vajinal olarak denenmistir. Vajinal histerektomiler (VH), M.S. 17. ve 18. Yizyillar boyunca
nadiren yapilmistir(24). Ik planh, basarih VH 1813 yilinda Conrad Langenbeck tarafindan
yapilmistir (25). A.B.D.’de ilk VH 1829 yilinda Harvard Universitesi’nde John Collins Warren
tarafindan yapilmistir; ancak hasta postoperatif dordiincii giin 6lmiistiir. 19. yiizyil sonlarinda, VH
teknigi, Czerny, Billroth, Mikulicz, Schroeder, Kocher, Teuffel ve Spencer Wells tarafindan

sistematik olarak ¢alisilmis ve gelistirilmistir (25).

[lk abdominal histerektomi (AH), 1825 yilinda Langenbeck tarafindan yapilmistir(25).
Ilerlemis serviks kanseri nedeni ile yapilan ve yedi dakika siiren operasyon, saatler sonra hastanin
oliimii ile sonuglanmistir. Abdominal kesi, siklikla 6limciil olan postoperatif kanama ile komplike
olmaktaydi. ilk kez 19. yiizyilin ortalarinda A.M. Heath, uterin arterleri baglamay1 basarmistir;
ancak bu yontemin pratige gecisi 50 yil sonra olmustur (26). Ilk basarili AH, 1853 yilinda Walter
Burnham tarafindan yapilmistir. Aym1 yil Gilmann Kimball, kloroform anestezisi altinda, ilk
basarili subtotal abdominal histerektomi’yi (SAH) fibroidlerde tanimlamistir (27). Basarilt ilk
histerektomilerin ¢ogunlugu subtotal yapilmaktaydi. Geriye kalan serviks dokusunda kanser
gelistiginin fark edilmesinden sonra SAH popularitesini o kadar yitirdi ki, su an Ingiltere’de
uygulanan histerektomilerin %35’ inden daha azin1 olusturmaktadir ( 27 ). Benzer egilim A.B.D.’de
de goriilmektedir. Sonraki 100 yi1l boyunca, bu teknikler daha da iyilestirildi ve malzemeler
gelistirildi; fakat A.B.D.’den Harry Reich’in laparoskopik cerrahideki oncii ¢alismalarina kadar,
histerektomi tekniginde daha fazla kavramsal bir gelisme yasanmamistir. Laparoskopik veya
laparoskopik asiste vajinal histerektomi (LAVH), abdominal histerektomiye alternatif olarak 1989

yilinda Reich ve arkadaglari tarafindan tanimlanmistir (16).
2.2 Histerektomi Insidansi ve Prevalansi
Her yil ABD’de 600.000’den fazla kadin histerektomi olmaktadir ( 27). ABD’de 40

yasina geldiklerinde kadimnlarin %20’si (28), 65 yasina geldiklerinde %33’ti (48) ve 85 yasina
geldiklerinde %43’(i histerektomi gecirmis olacaktir (28). Ulkeler arasinda histerektomi



prevelanslar1 agisindan belirgin farkliliklar vardir (29,30 ).Buna gore, en yiiksek oranlara
A.B.D.’de rastlanirken (binde 5,4), en diisiik oranlar (binde 1,2) Norve¢’te goriilmektedir.
Alternatif tedavi yontemlerinin gelistirilmesine ragmen bircok iilkede, gecen zaman siiresince
histerektomi hizlarinda c¢ok kiiciik degisiklikler olmustur. Ornegin ABD’de 1988 — 1997 yillar1
arasinda yillik histerektomi oranlar1 binde 5,68 olarak degismeden kalmistir(29). Histerektomilerin
%751, 20 ile 49 yaslar1 arasindaki kadinlara uygulanmaktadir. Histerektomi olan kadinlarin

ortalama yas1 42,7 ve medyan yas1 40,9’dur. Bu oranlar 1980’lerden beri sabit kalmistir ( 31 ).

2.3. Alt Urogenital Sistem Embriyolojisi Ve Kadin Genital Organ Anatomisi

2.3.1. Embriyoloji

Kadin genital ve iiriner sistemi embriyolojik koken olarak da iliskilidir ve biiyiik kismi
primitif mezoderm ve endodermden gelisir. Genital sistemin normal gelisimi dolayl1 olarak iiriner
sistemin normal gelisimine baglidir. Uriner sistem, internal ve eksternal genital sistemin orijin
aldig1 primitif embriyolojik koken ayri olmasina karsin gelisim siiregleri birliktelik gdstermektedir
(32). Embryolojik hayatin erken doneminde fertilizasyondan 17 giin sonra, ii¢ tabakali
embriyonun kaudal ucunda mezoderm olmadan endoderm ve ektoderm birleserek kloakal
membrant olusturur. Yolk kesesinin arka duvarinda bir divertikulum olarak allantois gelisir.
Kloakal membranin iistiinde allantois ve hindgutun birlesmesiyle kloaka olusur. Kloaka iirorektal
septum ile ikiye ayrilarak 6nde iirogenital siniis, arkada rektuma farklilasir. Urorektal septumun

kloakal membrani kestigi nokta perineal body olacaktir.

Ventral mezodermal kabartilarindan iiretral kivrimlar ve genital tiiber olusur. Urogenital
siniisten mesane, iiretranin biiyiik kismi, vaginanin distal 1/3°1i, hymen ve vaginal vestibiil gelisir.
Urogenital siniisiin {ist kismmi kaplayan mezodermal doku detrusor kasmi ve mesanenin
serozasini olusturur. Mesonefrik duktuslardan trigonum vezika, iireterler, renal pelvis, kaliksler,
toplayici tibiiller ve iiretranin proksimal kismi olusur. Bobrekler bobrek toplayict sistemler ve
treterler primitif aortanin yanindaki mesodermden koken alir. Paramezonefrik duktuslar ise
uterus, tuba uterinalar, proksimal vaginay1 olusturur (31,33). Alt iiriner sistem ve genital sistem
embriyolojik olarak benzer &zellikler gostermektedir. Ostrojen hormon reseptorlerinin her iki

sistemde de bulunmas1 bu benzerligin 6rneklerinden biridir.



2.3.2. Anatomi

2.3.2.1. Dis Genital Organlar

2.3.2.1.1. Mons Pubis

Karm 6n duvariin en alt boliimiinde, simfizis pubisin iizerinde yer alan killarla kapl yag
dokusudur. Derialt1 yag dokusu ve gevsek bag dokusundan olugmustur. Labium Majorler:
Ozellikle esmerlerde pigment yapisindan dolay1 koyu renkli, uzunlamasina kabarik iki yag dokusu
kivrimidir. Ustii killarla kaplidir. Vaginal agiklik, uretral aciklik ve labium minorleri korurlar.

Erkek cinsel organlarindan skrotumun karsiligini olustururlar.

2.3.2.1.2. Labium Minoérler

Labium mindrler, labium majorlerin altinda, perineye dogru uzanan, 6nde klitoris, arkada
frenilum ile birlesen, pembe renkli, kilsiz, yag bezleri ve kan damarlar1 bakimindan zengin deri
kivrimlaridir. Klitoristen daha az olmakla birlikte, erektil bir yapiya sahiptirler. Her iki labiumun
biliyiik bir boliimiinii arteria pudenda eksterna ve az bir boliimiinii femoral arterin superior dali

kanlandirir. Innervasyonunu ise pudental sinirin postlabial ve perineal dallar1 yapar.

2.3.2.1.3. Klitoris

Kadindaki erektil bir organ olan klitoris erkekte penisin karsiligidir. Embriyolojik olarak
3. aydan sonra genital tiiberkiil kizlarda klitorisi, erkeklerde penisi olusturur. Klitoris de penis gibi
glans, korpus ve kruradan( korpora kavernosa) olusur. Boyutlar1 kadindan kadina degismektedir.
Klitoris tiimiiyle bakildiginda {iretral meatusun iistiinde yerlesmis ‘ters v’ seklinde goriiliir.
Klitorisin bilinen en 6nemli gorevi cinsel iligki sirasinda, govdesinde bulunan siingerimsi yapilarin
kanla dolmasiyla kadinin orgazm olmasimi saglamaktir. Bir diger gorevinin ise cinsel iligki
esnasinda govdesinin sismesiyle iiretral meatusu kapatarak, bakterilerin iiretraya girisini
engellemek oldugu diisiiniilmektedir. Ayrica gdovdenin sismesi vaginal agikligin gerilmesini

saglayarak penisin vajinaya rahatlikla girmesini sagladig1 da diisiiniilmektedir.

Klitoris sempatik olarak hipogastrik superior pleksustan, parasempatik olarak ise L2-S2

den koken alan lumbosakral segmentlerden innerve edilen yaklasik icinde 8.000 sinir lifi



bulunduran bir organdir. Hipogastrik sinirler ve pudental sinir, duyu innervasyonundan
sorumludurlar. Duyu sinir uglari, dokunma, derin basing ve agriyi iletirler. Klitorisin kanlanmasi
ana arter iliohipogastrik pudental yataktan gelen internal iliak, internal pudendal, ana klitoral,
dorsal klitoral ve kavernozal klitoral seklinde dallanan arterlerden ve femoral arterin superior
dalindan saglanir. Yeterli miktarda uyarilan klitoris uyarimlar1 toplar ve bel bolgesindeki
omurilikte bulunan cinsel merkeze ulastirir ve bu uyarimlarin cinsel hazza doniismesini saglar.
Boylece genital bolgedeki damarlarda kan akimi iki kat artar, klitorisin boy ve ¢ap1 artar, glans

siskinlesir ve orgazm olusur.

Bulbus vestibuli, labia mindriin altinda, vajinal agikligin her iki yaninda uzanan 3’er
cm.lik yapilardir. Erkekte bulbus penisin karsiligidir. Uyarilmasi sirasinda 2-3 kat biiyiliyerek labia

mindrlerin digsa donmesini saglarlar.

2.3.2.1.4. Vestibul

Vestibiil 6nde klitoris, arkada frenilum, yanlarda labium minoérlerin ¢evreledigi kayik
seklindeki bogluktur. Vaginal ve iiretral orifislerle birlikte Bartholin bezlerinin bosaltma kanallar
da buraya acilirlar. Bartholin bezleri cinsel iliski esnasinda kadin vaginasinin kayganlagmasini

saglayan siv1 salgilar.
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Sekil-1: Pelvik Organlarin Posteriordan Goriiniimii
2.3.2.2. Urogenital Sistem Organlari

2.3.2.2.1. Vagina

Vulvar vestibiil ile uterus arasinda fibromuskiiler tiip seklinde ortalama 7-9 cm
uzunlugundadir. Dorsal litotomi pozisyonunda vagina posteriorda sakruma dogru uzanir ancak
ayakta ise horizantaldir. Onde serviksin hemen iistiinde uterusa tutunur. Arkada ise daha yiiksek
bir noktadan tutundugu i¢in arka vaginal duvar 6nden yaklasik 3 cm daha uzundur. Serviks ile
vagina arasinda olusan bosluklar anterior, posterior ve lateral forniksleri olusturur. Vagina lateral
pelvik duvara endopelvik fasyanin arcus tendineus baglantis1 ile asilidir. Onde mesane, mesane
boynu, iiretra ve trigonum arkada perineal body, anal kanal, rektum ve posterior cul de sac
arasinda yer alir. Alt {iriner ve gastrointestinal sistemden pelvik fasya ile ayrilir. Vagina 3
kisimdan olusur. Mukoza nonkeratinize ¢ok katli yassi epitelyumdan olusur. Salgi bezi icermez.
Vaginal 1slaklik servikal sekresyonlar ve vaginal epitelden olusan transudasyon ile saglanir.

Vaginal duvarlarda karakteristik mukoza plikalar1 ‘rugae vaginalis’ olarak adlandirilir. Muskularis

7



tabakasinda bag dokusu ve diiz kas i¢ 11kisimda sirkiiler dis kisimda longitudinal olarak yerlesir.
Adventisya ise muskiilaris tabakasina yapisik olan endopelvik fasya kismidir. Kanlanmasi

A.vaginalis ve A.uterina, A.pudenda interna ve A.rectalis media’nin dallari ile olur (34).
2.3.2.2.2. Uterus

Pelvis boslugunda, mesanenin arkasinda rektumun 6niinde ve vajinanin iizerinde yer alan
fibromuskiiler bir organdir. Fundus, korpus, istmus ve serviks uteri olmak iizere dort anatomik
boliimde incelenir. Serviksin vaginal tarafina ektoserviks veya portio vaginalis denilir. Konveks
yuvarlak bir ylizeyi vardir. 2-3 cm uzunlugundaki endoservikal kanal eksternal ve internal os
arasinda yer alir. Servikal mukoza ektoservikste ¢ok katli yassi epitelyum ve endoservikste
glandiiler epitelden olusur. iki epitelin karsilastiklar1 bolge skuamokolumnar bileske olarak
adlandirilir. Lokalizasyonu hormonal duruma bagimli ve degiskendir. Servikal neoplaziler en sik
bu dinamik bileskeden yani transformasyon zonundan kaynaklanirlar. Korpusun boyutu ve sekli
pariteye hormonal duruma bagl olarak degisir. Dogumda serviks ve korpus esit boyutlardadir.

Yetiskin kadinlarda ise korpus serviksin 2-3 katina ¢ikar.

x Uterine tube
/ Ovarian Body Fundus

Suspensory ,"" :
ligament —/ ligament of uterus of uterus

Round
ligament
(cut)

Fimbriae

Endometrium
Ovary

Broad ligament /

™~ Myometrium

" Perimetrium

Cervix
Vagina

Sekil-2: Uterus

Uterusun diger pelvik yapilara gére pozisyonu degiskendir; 0n, orta veya arka; fleksiyon
ve versiyon Fleksiyon uterin korpusun uzun aksi ve serviks arasindaki agidir. Versiyon ise uterus
ve vagina arasindaki agidir. Istmus ya da alt uterin segment endoservikal kanalin endometrial
kaviteye agildig1 bolgedir. Uterus yapi olarak 3 kisimdan olusmustur. Tunika seroza uterus en

dista yer alir ve uterus iizerini orten periton yapragidir. Tunika muskularis uterusun biiyiik kismini



olusturan diiz kas liflerinden olusmus kalinligi 1,5-2,5 cm arasinda degisen tabakadir. Tunika
mukoza ya da endometrium menstriiel siklus sirasinda degisiklik gdsteren fonksiyonel tabakadir.
Kanlanmas: A.iliaca interna’nin dali olan A.uterina’lar tarafindan yapilir. Bu arterin dallar
A.ovarica ve A.vaginalisile anastomoz yapar. Innervasyon Liglatum uteri tabaninda vaginanin iist
tarafinda yer alan pleksus uterovaginalis tarafindan saglanir. Preganglioner sempatik lifler T12-L1

segmentlerinden parasempatik lifler ise S2-S4 segmentlerinden olur (34).

FEMALE UROGENITAL SYSTEM (MIDSAGITTAL VIEW)

E

Sekil-3: Eriskin Bir Kadinin Ortadan Median Kesilmis Pelvisinin Sag YarisininKesit Yiizeyi
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Sekil-4: Tuba Uterina



2.3.2.2.3. Tuba Uterina

Fallop tiipleri ve overlere adneks denir. Fallop tiipleri proksimal miillerian kanalin
birlesmemis uglarindan gelismis bir ¢ift tiibiiler organdir. Uzunlugu 7-12 cm arasinda degisir.
Fonksiyonu ovumu yakalamak, konsepsiyona uygun ortam saglamak, fertilize olmus ovumun
beslenmesini ve transportunu saglamaktir. 4 anatomik bolgeden olusur; intertisyum, isthmus,
ampulla ve infundibulum (fimbria). Tubal mukoza silyali kolumnar epitel ile kaplidir. Tuba
periton ile kaplidir ve mezosalfenks araciligi ile Lig latumun st kenarina tutunur. Kanlanmasi

A.uterina ve A.ovaricaile saglanir. innervasyonu Pleksus uterovaginalis ve ovarica ile olur (34).

Normal ovary

Developing Scconcdary Folicudar Follcufesr
primacy folicie OOCyLe cedis Nuia

-3 - ——— Ruptured
NN foilicie

$ U - - _Ovum released
Atrote foilcie P \ (ovutaton)

Sekil-5:0Ovaryum
2.3.2.2.4. Overler

Lateralde lig infundibulopelvikum medialde lig ovarii proprium ile pelvis ve uterus
arasinda asili duran gonadal yapilardir. Over biiytikligli ekzojen ve endojen faktorlere bagl olarak
degiskenlik gosterebilir. Korteks ve medulla olmak {izere iki boliimden olusur. Kanlanmasi
abdominal aortadan ayrilan A.ovarica ile olur. Venleri ise sagda Vena cava inferior’a, solda vena
renalis’e dokiiliir. Sempatik lifler T 10-11 segmentinden parasempatik lifler ise nervus vagustan
gelir (34).
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2.4. Pelvik Taban Anatomisi

Pelvik taban mesane ve iiretra pozisyonunu ve mobilitesini sagladigi i¢in iiriner
kontinansta ¢ok onemlidir. Pelvik taban vulvar cilt ve pelvik periton arasinda yer alan bir¢cok
kompenentten olusmustur. Yukaridan asagiya dogru; periton, pelvik organlar ve endopelvik fasya,
m.levator ani, perineal membran, lirogenital diafram, yiizeyel perineal kaslar ve eksternal genital

organlar pelvik taban1 olusturur.

Ischiocavernosus

External urethral

sphincter Urogenital

Deep transve s, [ Hophragm
perineal

= Pubococeygeus | | guator
” ani

lliococe: ygeus

ligament

uteus maximus

(a) Female

Sekil-6:Pelvik Taban Kaslari

2.4.1. Kemik Pelvis

Kemik pelvis pelvik destek yapilarinin tutunmasii saglar. Statik pozisyonda pelvik
organlar ve yapilar lizerindeki giicleri azaltarak kemik iizerine binmesini saglar. Ayakta ise
iliopubik ramus neredeyse vertikal hale gelerek kadinin agirliginin femurlara iletilmesini saglar.
Intraabdominal ve pelvik yapilarmin basinci bu sayede biiyiik oranda endopelvik faysa ve pelvik
tabana dogru degil kemik pelvise iletilir. Apertura pelvis superior 6nde lig pubicum superior,
yanlarda linea teminalis ve arkada promontoryum ile sinirlanir. Apertura pelvis inferior ise arkada
sakrum ve koksiks, yanlarda lig sacrotuberale, tuber ischiadikum ve pubik kemigin alt ramuslari
onde ise lig arkuatum pubis olusturur. Pelvik taban kranial yonden bakildiginda 6nde simfizis
pubis, arkada sakrum ve yanlarda spina ischiadikalarin sinirlandirdig: eskenar dortgen seklindedir.
Spinalar aras1 gegen ¢izgi ile 6n ve arka anatomik bolgelere ayrilir. On kismina iirogenital {icgen
arka kismma anal liggen adi verilmektedir. Spina ischiadikalarin posterior yiiziinden baglayip
sakrum anterolateral yiiziine ve koksikse uzanan lig. Sakrospinale, anal {iggen bdlgesindeki

yapilara destek saglar. Spina ischiadikalar ile simfizis pubisin alt yiizii arasinda uzanan M.levator
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ani’nin superior fasyasinin kondansasyonuyla olusan arcus tendineus fasya pelvis (ATFP)
iirogenital {iggende yer alan pelvik dokulara destek saglar. Pelvik kemikler iki kikirdak simfizyal
eklem; sakrokoksigeal eklem ve simfizis pubis ve iki sinovyal eklem; sakroiliak eklemler ile
birlesir. Sakroiliak eklemler sakroiliak, iliolumbar, lateral lumbosakral, sakrotuberdoz ve

sakrospindz baglar ile stabilize edilir (35).

sakroilyak eklemler ilyak
kanat

sakrum

koksiks

simfiz pubis

Sekil-7:Pelvik Kemik

2.4.2. Pelvik Taban, Yan Duvari Olusturan Kaslar ve Ligamentler
Pelvik taban kaslar1 pelvik tabani kapatarak abdominal ve pelvik organlarin agirliklarini

tasir. Bu sayede pelvik fasyalarin ve baglarin siirekli maruz kaldiklar stresi engelleyerek gerilip

esnemelerini azaltir.
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Pelvis and Ligaments, Rear View, Female
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Sekil-8: Pelvik Ligamanlar

\
Superficial dorsal ! Arcuate pubic
sacrococcygeal ligament ligament

2.4.2.1. Pelvik Diafram

Huni seklinde pelvik yapilara primer destek olusturan fibomuskiiler bir yapidir.
Biitiinliigii kadinlara iiretra, vagina ve rektum ile boliinmiistiir. M.levator ani, M.coccygeus ve bu
kaslar1 alttan ve distten Orten fasyadan olusmustur. M.levator ani iki kisimdan olusur;
M.pubovisceralis ( M.pubococcygeus ) ve M.iliococcygeus. Pubovisceral kas kalin ‘U’ harfi
seklinde medialde pubik kemikten baglayarak rektum ve vaginayi saran aski seklinde bir kastir. Bu
kisim M.levator ani’nin puborektal, pubovaginal ve pubococcygeal kisimlarimiigerir. Puborektal
kas anorektal agmin olusmasinda ve dolayisiyla fekal kontinansin saglanmasinda 6nemlidir.
Pubovisceral bazal aktivitesi sirasinda pelvik taban yukariya dogru kalkar, pelvik organlar sefalik
yone dogru cekilir ve limenlerinde daralma olur. Kontinansin saglanmasinda ve destek gorevinde
bu mekanizma onemlidir. Lateralde ise M.iliococcygeus daha ince bir kas yapragi olarak arcus
tendineustan baslar (ATLA; arcus tendineus levator ani). Horizontal seyrederek spina
ischiadica’ya uzanir. Median hatta karsi taraftan gelen kaslar ile anococcygeal rafede birleserek
levator tabakayi olusturur. Yaklasik 3.5 cm uzunlugundaki bu tabaka pelvik diaframin en stabil ve
en saglam kismidir. Levator cruri, pubococcygeal ve puborektal kas tarafindan olusturulur.
Levator cruride rektum, vagina ve {iretranin gectigi agikliga iirogenital hiatus denir. Bu agikliktan
rektum da gecmesine ragmen m.levator ani aniise direkt olarak tutundugu i¢in rektum

terminolojiye dahil edilmemistir.
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Urogenital hiatus anteriorda pubik kemikler, lateralde m.levator ani posteriorda perineal
body ve eksternal anal sfinkter ile sinirlandirilmistir. Urogenital hiatus pelvik relaksasyon i¢in en
fazla risk tasiyan bolgedir. Bu agikligi azaltmak icin endopelvik fasya ile beraber parietal fasya ve
baglar arkus tendineus fasya pelvise tutunarak hiatusu sararlar (36). M.levator ani siirekli olarak
bazal tonusunu korudugu gibi ayn1 zamanda da istemli olarak kasilabilir. Bu mekanizma tip I
(yavas kasilan) ve tip 2 (hizli kasilan) kas lifleri ile saglanir. Tip I lifler bazal tonusun korunmasini
saglarken tip 2 lifler refleks ve istemli kasilmay1 saglar. Pelvik tabanin bazal tonusu valsalva
manevrasi, miksiyon, defekasyon gibi durumlar haricinde pelvik organlara stirekli destek saglar.
Akut stres durumunda Ornegin hapsirma veya oOksiirme sirasinda kontinansi saglayabilmek

amaciyla levator ani, iiretra ve sfinkterlerin ani kasilma kabiliyeti vardir.

M.coccygeus M.levator aninin pargasi degildir. Spina ischiadica ile sakrococcygeal bolge
arasinda uzanir. Sakrospindz ligament {izerinde yer alir. Pelvik tabanin posterior destegini
olusturur. Yaglanma ile beraber incelir ve fibréz bir hal alarak sakrospindz ligamentten ayrilamaz
(37). M.levator ani fonksiyonu normal oldugunda pelvik taban kapali, baglar ve fasyalar gerilim
altinda degildir. Pelvik taban kaslarinda relaksasyon oldugunda ise pelvik taban agilir, vaginay1
yiikksek abdominal basinca ve yercekimine karsi ligamentler asili tutmaya galisir. Ancak bag
dokusu uzun siireli gerilime maruz kalinca esner ve destek gorevini yerine getiremez. Pelvik organ

prolapsusu gelisir (38).
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Sekil-9: Pelvis Duvarinin Ve Désemesinin Kaslar1
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2.4.2.2. Pelvis Yan Duvarimmi Olusturan Kaslar

M.pyriformis, M. Obturator internus, M.iliopsoas pelvis yan duvarini olustur.

2.4.3. Pelvik Organ Destegi Saglayan Bag Dokulari

2.4.3.1. Uterus ve Vagina Destek Yapilar

Endopelvik fasya biitiin pelvik organlari sarip cevresindeki kas ve kemik dokusuna
gevsekce tutunmasint saglayan bag dokusudur. Periton, kas ve pelvik organlar arasindaki
bosluklar1 kaplayan elastin kollajen, yag dokusu, vaskiiler yapilar igerir. Pelvik organlara destek
olurken onlarin hareket, genisleme, kontraksiyon fonksiyonlarini yerine getirmelerine yardimci
olur. Bu sayede koitus, dogum, defekasyon, idrar ve feces depolanmasi miimkiin olur. Endopelvik

fasya bazi bolgelerde kalinlasarak ligamentler olusturur.

Serviks disinda uterusun fikse baglari yoktur. Vaginayr stabilize eden bag dokulari
DeLancey (1992) tarafindan ii¢ seviyede tarif edilmistir. En proksimalde Uterosakral/Kardinal
Ligament Kompleksi yer alir ( Seviye I ). Seviye II’yi ATFP’in paravaginal baglar1 olusturur.
Seviye III vaginanin distalinin ve perineumun destek dokularidir. Bu destek dokulari biitiin
seviyelerde birbirlerine bagimli ve baglantilidir. Kardinal ve uterosakral ligamentler serviksin
posterolateralinden pelvik yan duvarlara tutunur. iki ligamentin lifleri birbirine karistigindan ayirt
etmek zordur. Laterale dogru giden lifler kardinal ligamenti sakruma dogru giden lifler uterosakral
ligamenti olusturur. Ust vagina, alt uterin segment ve serviksten sakruma ve pelvis yan duvarda
foramen ischiadica majoriin kenarinda sonlanan liggen seklindeki bu ligament kompleksine
Mackenrodt ligamenti de denilir. Bu bag kompleksi vaginanin horizantal aksta tutulmasini
saglayan en gii¢lii bagdir. Seviye II destek lateral vagina ve endopelvik fasyanin onde arcus
tendineus fasya pelvis, arkada arcus tendineus rectovaginalis ile olan baglantilaridir. Bu
baglantilar anterior ve posterior lateral sulkuslari olusturur. Vaginanin rektumun 6niinde orta hatta
durmasini saglar. Seviye III destek perineal body, perineal membran, yiizeyel ve derin perineal
kaslar ve endopelvik fasya tarafindan olusturulur. Bu yapilar vaginanin 1/3 distalinin ve
introitusun normal pozisyonda kalmasini saglar. Perineal cisim anal kanalin normal fonksiyonunu
saglar. Perineal membran perineal cisim {iretra ve distal vaginanin lateralinden ischiopubik ramusa
tutunur. Perineal membranin perineal cisimden ayrilmasi defekasyon disfonksiyonuna sebep olur
(39).
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2.5. Histerektomi

Tibbi tedavinin basarili olmadigi durumlarda, uterusun tamaminin ya da bir kisminin
abdominal ya da vaginal yoldan ¢ikartilmasidir(40). Kelime olarak ise; “Histero” uterus, “ektomi”
organ veya organ parcasinin c¢ikarilmast demektir (41). Her yastan her 1000 kadin igin
histerektomi hizi, 6,1 ile 8,6 arasinda degismektedir. Bu uygulamaya giden kadinlar arasinda en
genis bolimii ise 20 ile 49 yas arasindaki kadinlar olusturmaktadir. Histerektomi olan kadinlarin
ortalama yas1 42,7’dir (42). Histerektomi, jinekolojinin giindemine 1800°1i yillarda girmistir. O
zamandan beri 6nemini korumaktadir. Giinlimiizde, jinekolojik alanda sezaryenden sonra en sik
yapilan operasyon histerektomidir. 1965 yilinda 426000 histerektomi yapilmis, bu sayr 1985°de
zirveye ulagmig ve 7240000 operasyon yapilmistir. Bu tarihten sonra histerektomi sayist azalma
gostermistir. 1992°de ABD’de yapilan 544000 histerektomi vakasinin %75’i abdominal, %25’
vaginal yoldan gerceklestirilmistir. Yapilan calismalarin sonucuna goére, Amerikali kadinlarin
1/3’line 65 yasina kadar histerektomi yapilmis olacagi tahmin edilmektedir ve bu da 65 yasin
istiindeki kadinlarin yarisindan cogunun uterusun olmamasi ile sonuclanacaktir. Biitiin
histerektomilerin %75’1 20-49 yas arasi kadinlarda gergeklestirilmektedir. Boyle genis bir
uygulama alani olan histerektomi operasyonu ayni zamanda oldukca tartimali bir konudur. Ciinkii
histerektomi oranlari, endikasyonlar1 ve yas ortalamalar lilkeler arasinda hatta ayn {ilkenin farklh
bolgeleri arasinda bile ¢ok biiylik farkliliklar gostermektedir. En fazla histerektomi oranina sahip
ABD ile en az histerektomi orania sahip Norveg, isve¢ ve ingiltere arasinda alt1 kata kadar
cikabilen farklar goriilmektedir (43). Abdominal histerektomi, jinekolojide en sik olarak
uygulanan operasyon tekniidir (44,41). Histerektomi, 1988 yilina kadar iki farkli yaklagimla
yapilmaktaydi. Birincisi ilk kez Recamier tarafindan 1829°da yapilmis olan vaginal histerektomi,
ikincisi ilk kez ngiltere’de Charles Clay tarafindan 1829°da yapilmis olan abdominal
histerektomidir. 1988 yilinda ise bu iki klasik yonteme ek olarak laparoskopik histerektomi
tanimlanmistir  (41). Glinlimiizde, {ilkemizde egitim seviyesinin yiikselmesi ile birlikte
kadinlarimiz arttk her yasta sikayetlerini bir hekimle ve Ozellikle jinekologlari ile
paylasmaktadirlar. Perimenopozal reprodiiktif ve menopozal donemdeki sikayetlerin paylasilmasi
gerektiginin farkina varan hastalarimiz, uygun iletisim yollar1 ile sorunlarina uygun zamanda
uygun c¢oziimler tretebilmektedirler. Gilinlimiizde jinekoloji pratiginde en fazla uygulanan
histerektomi operasyonu, 1950'li yillardan beri artan oranlarda Richardson'un modifiye intrafasiyal
teknigi ile yapilmaktadir. Bu teknik, deneyimli jinekologlar tarafindan uygulandiginda
komplikasyon goriilme orani daha da diismektedir. Ekstrakorporeal teknik ise; Edouard Servy ve

Robert Kaufmann tarafindan laparoskopik, vaginal ve geleneksel abdominal histerektomiye
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alternatif olarak tanimlanmistir. Bu teknik; 6zellikle acil cerrahi gerektiren hastalarda, gerekli
tetkik ve gorlintilemenin yapilamadigi hallerde, 06zellikle hastanin pelvik tabaninda
bilinmeyenkitle veya patoloji varligini ortaya koymak amaciyla cerrahi esnasinda daha iyi bir
vizualizasyon salamasi agisindan 6nemlidir (44). Bazi kadin hastaliklarinin tedavisinde bagvurulan
ve tizerinde oldukca biiylik tartigmalar yapilan histerektomi, ingiltere ve Amerika gibi gelismis
birgok iilkede oldugu gibi iilkemizde de siklikla uygulanan bir cerrahi girisimdir. Yapilan
caligmalar cerrahi girisimle herhangi bir organi alinacak olan hastada agri, 6liim tehlikesi, sakat
kalma, sevdigi kisi ve aktivitelerden uzak kalma ve beden imajinin degismesi gibi korku ve
kaygilarinin oldugunu gostermektedir. Histerektomi olacak kadinlar ise bu korku ve kaygilara
ilave olarak cinsel fonksiyonunu, dogurganlik yetenegini ve kadinlik roliinii kaybetme gibi
korkularla, esi ile iligkilerinin bozulacagi, menopozun zararl: etkilerini yasayacagi ve fizik giiclinii
kaybedecegi gibi endiseleri de yasamaktadir (45). Histerektominin depresyon, fiziksel olarak
saghigin bozulmasi ve cinselligin yitimine neden olduguna dair inanis yaygindir (42). Yapilan
bircok caligmada hastalarin ameliyatlarina, ameliyat sonrasi karsilasabilecekleri giigliiklere,
ameliyatin olasikomplikasyonlarina, evde iyilesme siirecinde karsilasabilecekleri sorunlara iliskin

bilgi ve oneriler istedikleri belirlenmistir (45).

Eski Yunanistan’da ve Misir’da, kadinin duygularinin iireme organlarinca
yonlendirildigine ve uterusun tiim duygularin kaynagi olduguna inanilmaktaydi. 20.yilizyilin
baslarinda bile, mental rahatsizliklarin tedavisi i¢in histerektominin uygulandig: ve “Histeri” ve
“Histerektomi” kelimelerinin bu inanglardan tiiretildigi bilinmektedir (46). Leonardo, Mathieu,
Henrotin ve Noble gibi yazarlar tarafindan incelenen histerektomi tarihgesi ile ilgili bir dokiiman
1988 yilinda George Morely tarafindan yayinlanmistir. Histerektomi teknigindeki en Onemli
atilmlar 19. yy’da baslamasina ragmen, daha Onceki girisimlere dair kanitlar vardir. Vaginal
histerektomi, abdominal histerektomi girisiminden yiizyillar 6nce yapilmistir. Baz1 referanslara
gore, histerektomi milattan 6nce 5. yy’da Hipokrat zamaninda yapilmistir. Efesli Soranus, milattan
sonra 2. yy’da gangrendz uterus amputasyonu yaptigini bildirmistir. italyan Jacopo Berengaria de
Capri de, babasinin gelistirdigi bir teknikle 1517 ve sonraki yillarda vaginal histerektomi
gerceklestirmistir. Ispanya’dan Andrea della Croce, 1560 yilinda vaginal histerektomi yaptigimi
bildirmistir. 1600°de Granbenberg’den Schenck, 26 vaginal histerektomi vakasi kaydetmistir.
Ayn1 zamanlarda ebeler de ¢esitli ameliyatlar yapmiglardir. Yapilan bu ilk histerektomiler, vaginal
yoldan gerceklestirilmistir ve genellikle uterin inversiyon veya uterin proplapsus nedeniyle
yapilmistir. Ephraim Mc Dowell’in biiylik bir over timérii ¢ikarmasi, pelvik cerrahinin baslangici

olarak kabul edilebilir. Bu operasyon 1809 yilinda anestezi ve asepsi olmadan yapilmistir ve hasta
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operasyon sonrast 32 yil yasamustir. {1k basarili histerektomi vakasi da ooferektomiden kisa bir
siire sonra gerceklestirilmistir. Ilk abdominal histerektomi, 1843’de ingiltere’nin Manchester
kentinde yapilmistir. A.B.D.’de uterusun basarili bir sekilde c¢ikarilmasi, 1853 yilinda
Massachuttes’de gergeklestirilmistir. 1889°da sonuglarini yayimlayan Stimson, histerektomi
tarihinde ovaryan ve uterin arterlerin baglanmasini uygulayan ilk operatordiir (43). Yiizyilin geri
kalaninda jinekoloji tipta ayr1 bir uzmanlik alani olarak gelistikge, ireme organlarinin fonksiyonu
ve hastaliklar1 konusunda eksiklikler tamamlandi ve daha kesin tanisal teknikler bulundu. Modern
jinekolojide bu bilginin ve ileri tan1 tekniklerinin uygun kullanimi, daha dogru tedavi sekillerinin

bulunmasina ve cerrahi miidahalenin sadece gerekli durumlarda kullanilmasina olanak sagladi

(43).

2.5.1. Histerektomi Teknigi

Histerektominin ‘total’ veya °‘subtotal’ yapilmasi olduk¢a onemlidir. Ozellikle son
yillarda, total histerektomi tercih edilen yontemdir. Ancak isve¢’te yapilan ¢alismada, iskandinav
iilkelerinde cinsel hazz1 daha az etkilemesi nedeni ile benign durumlarda subtotal histerektominin
tercih edildigi belirtilmistir. 1ki prosediiriin karsilastirilmasinda, serviksin ¢ikarilmasinin
avantajlar1 ve dezavantajlar1 dikkatle diisliniilmelidir. Subtotal histerektomiler, genellikle ciddi
pelvik olaylarda yapilmaktadir. Bu nedenle, ameliyat sonrast morbidite ve mortalite oran1 fazla

gibi gortlebilir.

Serviksin ¢ikarilmasi ise olast bir kanama veya kanser odaginin ¢ikarilmasi demektir.
Cerrahi herhangi bir giicliikle karsilastiginda veya hastanin genel durumunun kot oldugu
bildirildiginde, subtotal histerektomi tercih edilebilir. A.B.D.’deki genel goriis; siddetli pelvik
inflamatuar hastalik, ileri evre endometriyozis, postpartum kanama gibi pelvik anatominin
yeterince saptanamadigr durumlarda subtotal histerektominin yapilmasidir. Fakat servikal stumph
karsinomunun 6nemi unutulmamalidir. Subtotal histerektominin en 6nemli Ustiinligi, agrili

koitusun daha az olmasi ve dolayisiyla cinsel hazza etkisinin kisitli olmasidir (43).

2.5.2. Histerektomi Endikasyonlari

1.Acil histerektomi gerektirenler Gebelik komplikasyonu, ciddi enfeksiyon, operatif

komplikasyon
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2. Benign hastalik Leiomyomalar, endometriyozis, adenomyozis, kronik enfeksiyon,
adneksiyal kitle, diger

3. Kanser veya premalign hastalik Invazif kanser, preinvazif kanser, komsu veya uzak
kanser

4. Kronik veya rekiirran rahatsizlik Kronik pelvik agri, pelvik relaksasyon, liriner stres
inkontinans, anormal uterin kanama

5. Diger durumlar Sterilizasyon, kanser profilaksisi, diger (42,43).

2.5.3. Histerektominin Sec¢enekleri

Abdominal, vaginal ve laparoskopik olmak iizere li¢ sekilde yapilabilir. Bu se¢im
ameliyata neden olan hastaliga, kisinin anatomik yapisina, cerrahin tercih ve deneyimine baglhidir.

Patoloji ve yasa gore degisik sekillerde uygulanmaktadir (40).

-Abdominal Histerektomi
*Subtotal Histerektomi
*Total Histerektomi(TAH)
*Total Abdominal Histerektomi + Bilateral Salfingo Oferektomi(TAH+BSO)
*Radikal Histerektomi
-Vaginal Histerektomi

-Laparoskopik Histerektomi

2.5.3.1. Abdominal Histerektomi

Uterusun abdominal yoldan cerrahi olarak ¢ikarilmasidir. Malign bir durumdan siiphe

edildiginde tercih edilir.

Avantajlar::
-Pelvik organlari gorsel olarak degerlendirebilme

-Adneksiyel yapilar1 kolayca manupule edebilme

Dezavantajlar:
-Genis abdominal insizyon

-Postoperatif komplikasyon olasiliginda artma (tromboflebit, pulmoner sorunlar vb.).
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2.5.3.2. Vaginal Histerektomi

Uterusun vaginal yoldan cerrahi olarak ¢ikarilmasidir.
Avantajlari:
-Anestezi siiresinin kisa olmasi
-Ameliyattan sonra barsak problemlerinin az olmasi
-Erken ambulasyon olanaginin bulunmasi
-Postoperatif komplikasyonlarin azalmasi

-Ameliyatla birlikte 6n arka onarimininda yapilabilmesi

Dezavantajlari:
-Cerrahi alanin sinirli olmasi
-intrapelvik ve intraabdominal organlari kontrol etmede yetersizlik

-Postoperatif kanama ve enfeksiyon riskinde artma.

2.5.3.3. Laparoskopik Histerektomi

2.5.3.3.1. Laparoskopik Histerektomi Teknigi

Laparoskopik histerektominin {izerinde 1989’da ilk tanimlandigindan beri artan bir ilgi

vardir (11). Laparoskopik histerektominin son olarak dort alt siniflamasi tanimlanmistir (48)

Tablo-1: Laparoskopik Histerektomi Siniflamasi (ACOG)

Laparoskopik Histerektomi siniflamas1 (ACOG)

Tip 1 Laparoskopik Histerektomi: Uterusun uterin artere kadar olan tiim yukari bag ve destek

dokulari ile yukar arter desteginin kesilmesidir. Islem uterin arterin kesilmesini kapsamaz.

Tip 2 Laparoskopik Histerektomi: Uterusun uterin arter dahil tiim yukar1 bag, destek dokular

ve arter desteginin kesilmesidir. Islem uterin arterden asagisim1 kapsamaz.

Tip 3 Laparoskopik Histerektomi: Uterusun kardinal-sakrouterin ligaman kompleksinin kismen
ve tiim yukar1 bag ve destek dokular ile arter desteginin kesilmesidir. Islem ligaman kompleksini

kismen kapsar, daha agagisin1 kapsamaz.

Tip 4 Laparoskopik Histerektomi: Uterusun tiim bag, destek doku ve damarlarinin kesilmesi ve

on arka kolpotomi ile vagenden tamamen ayrilarak vaginal kafin laparoskopik olarak

slitiirasyonunu kapsar.
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TLH’nin diger histerektomi formlarindan daha yararli olup olmadig1 heniiz tam olarak
belli degildir. Laparoskopinin, abdominal histerektomiye gore avantajlari; genis abdominal
insizyonun olmamasi, postoperatif agrinin az olmasi, hastanede kalis siiresinin kisa olmasi ve
hastalarin normal giinliik aktivitelere daha kisa slirede donmeleridir. Laparoskopik yaklasimin

daha az cerrahi travmaya neden olduguna inanilmaktadir (27).

Sekil-10:Laparaskopik Histerektomide Trokar Giris Yerleri

[k zamanlarda deneyimli ekip yoklugu,cerrahi alani net gdsterecek yiiksek ¢oziiniirliiklii
laparoskoplarin  yoklugu bu yontemin yayginlagmasim1 geciktirmistir.Teknik olarak yeni
yontemlerin gelismesi, hastalarin daha az invaziv girisimleri talepetmesi, hastanede kalis siiresini
azaltarak maliyetleri diisiirmesi zamanla cerrahlar arasinda laparoskopinin kullanimini artirmistir.
Laparoskopi, siklikla tireme organlarimin ve batin i¢inin endoskop yardimiyla goriintiilenmesini
saglayan ve agik ameliyat yapmaksizin jinekolojik pek ¢ok hastaligin tani ve tedavisini saglayan
bir metoddur. Bu amagla genellikle gobek deliginden 4-12 mm capindaki endoskopla batin
icerisine girilir, gaz ile sisirilmis kapali bir ortamda organlarin goriintiilenmesi ve
manipiilasyonusaglanir. Bu teknigi bu kadar popiiler yapan etken, hastalar acisindan bakildiginda
kisinin ameliyat Oncesi aktivitesine birka¢ giin i¢cinde doniiyor olmasidir. Cerrahlar iginse
ameliyatin konvansiyonel cerrahi metodla ayni siirede daha giivenilir bir sekilde ve ayrica hastaya

en az zarar vererek tedavinin yapiliyor olmasidir.
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Laparoskopik cerrahi bir¢ok cerrahi aletin kullanildigi ve cerrahi ekibin uyum iginde ¢a-
lismasin1 gerektiren bir yontemdir. Kamera, 1sik kaynagi, insiiflasyon cihazi, el manipiilasyon
aletleri, dikis aletleri, karin igine sivi verme ve alma sistemi, bipolar elektrocerrahi sistemleri ve
uterin manipulator islem oncesi gozden gegirilmelidir. Laparoskopik cerrahideki en biiyiik gelisme
giivenilir hemostaz saglayan bipolar elektrocerrahi sistemlerinin gelistirilmis olmasidir. Koagiilas-
yon ve kesme i¢in ‘Harmonic shears’ (Ethicon, Endo-surgery, ABD) 5 mm boyutunda olan modeli
ve “LigaSure” (Valleylab, ABD) 5 ve 10 mm boyutlarinda olan modelleri ve EnSeal 5 mm
(SurgRx, Redwood City, CA) sistemi kullanilabilir. Yedi mm altindaki damarlarin okliizyonunda
5 mm capmdaki LigaSure ve EnSeal etkili ve giivenlidir. Bipolar koagiilasyonda termal yayilim
13 mm’ye kadar ¢ikabilirken bu yeni bipolar enerji sistemlerinde termal yayilim diisiiktiir. Elek-
trokoterizasyonda elektrik giicti direkt olarak 1siya ¢evrilerek etki etmekte iken ultrasonik ko-
agiilasyon cihazlarinda elektrik giicti tutulan dokuda ultrasonik ses dalgalari lokalize mikrovibras-
yonlara ¢evrilmekte ve bu vibrasyonlar daha diisiik 1silarda transeksiyon ve koagiilasyon olustur-
maktadir; 5 mm’ye kadar olan damarlarin okliizyonunu saglar. Hastadan elektrik akimi gegme-
mektedir. Uzun siireli kullanimda aktif olan ve olmayan ugta ¢ok yiiksek 1s1 degerleri ortaya ¢ik-
maktadir. Riskli olan durum termal hasarin cerrahi sirasinda makroskopik olarak goriillememesidir.
Ureter gibi énemli organlarin yaninda diisiik diizeylerde (gii¢ diizeyi 3) ¢alisiimali ve diger organ-
larda giic diizeyi 4 iizerinde calisiimamali ve 5 saniyeden uzun siireli uygulama yapilmamalidir.
Maksimum giigte 5 saniyeden fazla ve orta giigte 10 saniye kullanimda aktif olan ve olmayan ug
cevresindeki dokuda dikkatli olunmalidir ve uzun siireli uygulama sonrasinda ug sicak olacagi i¢in
kiint diseksiyon yapilmamalidir (48). Ultrasonik koagiilasyon makasi kullanildiktan sonra solu-
num Yyolu ile alinabilecek bio-aerosol maddeler olusmaktadir. Batin igindeki dumanin bosaltiimasi
i¢in 6zel sistemler olusturulmali ve enfeksiy6z olabilecek kan ve kan tirtinleri ile bio-aerosolleri ile
olan temas filtre maskeleri ile 6nlenmelidir(49). Endotrakeal anestezi sonrasi hasta dorsal litotomi
pozisyonunda masaya alinir. Her iki kol hastanin yanina yerlestirilir. Orogastrik ya da nazogastrik
tip ile mide dekompresyonu saglanir. Bacaklar masaya yerlestirilirken peroneal sinir basis1 olma-
masina dikkat edilmelidir. Dik Trendelenburg pozisyonunda hastanin kaymasini 6nleyen omuz
destekleri dikkatlice yerlestirilir. Dik Trendelenburg pozisyonunda kollar abduksiyonda iken omuz
destegine bagli gelisen brakial pleksus hasari bildirilmistir(50). Dik Trendelenburg pozisyonunda
santral venoz basing artar, akciger hacmi azalir, havayolu ventilasyon basinci artar, intrakranial ve
intraokiilar basinglar yiikselir. Uzun siireli hipotansiyon ve cerrahi sirasinda ¢ok fazla sivi verilme-
si durumlarinda dik Trendelenburg pozisyonuna bagli goz i¢i dolasim bozulabilir. Ayrica dik

Trendelenburg pozisyonunda iist viicut, dil ve yiizde venoz distansiyon gelisir. Ekstubasyon sonra-
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st larinks 6demine bagli solunum yetmezligi bildirilmistir (51). Hasta, iyod alerjisi ve tiroid hasta-
lig1 yoksa poviden-iyod kompleksi ile boyanir ve uygun sekilde értiiliir. Uretraya steril Foley kate-

ter yerlestirilir.

Uterus manipulasyonu i¢in degisik uterin manipiilatorler kullanilabilir. Cok degisik mo-
delleri olan uterin manipiilatorlere bir 5rnek RUMI manipulatér ve Koh kolpotomizer (Coopersur-
gical, ABD) sistemidir.

Sistemin Dort Pargas1 Vardir: uterus i¢ine giren ve i¢inde balon olan ug, serviks gecen
ve fornikse yerlesen metal parca, vajende sisen kolpo-pnomo-okluder ve uterus versiyonu sagla-
yanel ile tutulan kisim. Uterus igine giren ug ve kolpo-pnémo-okluder tek kullanimlik resimde-
2’de bulunmaktadir.

Resim-1:Uterin Manipulatorler

Uterus i¢ine giren ve i¢inde balon olan u¢ 6 cm, 8 cm ve 10 cm olarak ti¢ uzunlukta bulu-
nur. Servikse gecen ve fornikse yerlesen metal parganin 3 cm, 3.5 cm ve 4 cm ¢apinda {i¢ boyutu
vardir. Serviks tek disli alet ile tutulduktan sonra histerometri ile uygun uzunluktaki ug belirlenir.
Uygun ug ve fornikse yerlestirilecek metal parca segilerek sistem uterusa yerlestirilir. Bu sistemde
uterus iginde ve vajende ayr1 ayri sisirilen iki balon vardir. Uterus igindeki balon 2 cc ve vajen

icindeki balon 60 mL sivi ile sisirilir. E1 kismi1 saat yoniinde ve saat yonii tersinde gevrilerek uteru-
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sun anteversiyon ve retroversiyonu saglanir. Vajendeki balon kolpotomi sonrasi pnémoperiotone-
rum kaybini onler. Fornikse yerlesen metal parca kolpotomi sirasinda vajinal fornikslerin belirlen-

mesini kolaylastirmaktadir(50).

Sekil-11:RUMI Manipulator

Uterine Artery

ST

Colpotomy Ring i Ureter

@G PN

Pneumo-Occluder Balloor

Uterine Manipulator
Sekil-12:Uterin Manpulator Ile Kolpotomi Halkasinin Belirlenmesi

Cerrahi ekip iki cerrah, kamera asistani, uterusu vajinal olarak manipiile eden asistan ve
cerrahi hemsiresinden olusur. Port yerlesimi i¢in simfizis pubis, iliak ¢ikint1 ve umbilikus 6nemli
yapilari olusturur. Veress ignesi girmeden 6nce mide ve mesanenin bos oldugundan emin olunmali
ve hasta masada nétr pozisyona alinmalidir. Gobek deligi igine 10 mm Kkesi yapilir. Camasir pens-
leri ile gobek deligi her iki yanindan tutularak karin duvari kaldirilir ve insiiflatore bagl ve gaz
akimi agik olan Veress ignesi ile 90° agiyla dik olarak karimn igine girilir. Veress ignesinin ucu ba-
tin duvarin1 2 cm gegecek sekilde ilerletilmelidir. Veress ignesinin ucu batin iginde hareket ettiril-

mez. Veress ignesi girildikten sonra karin i¢i basincinin 10 mm altinda olmasi karin igine girildigi-
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ni gostermektedir. Gobek deliginden primer port karin i¢i basinct 25 mm Hg oldugunda yerlestiri-
lir. Primer port 90° dik a¢1 ile karin duvarin sokulur ve ucu karin duvarimi gegince daha fazla iler-
letilmez. Primer port ile karin iginde goriintii saglandiginda giris yeri ve 360° tiim karin i¢i kontrol
edilir. Veress ignesi girig yeri olan gegirilmis abdominal cerrahisi olan olgularda sol iist kadranda
Palmer noktas1 kullanilabilir. Cerrahi sirasinda karin i¢in basmnci 12-15 mm Hg diizeyinde tutul-
malidir. Sag ve sol alt kadran portlar: yerlestirilirken lateral umbilikal kivrim i¢inde yer alan infe-
rior epigastrik damarlar optik gozlem altinda olmalidir. Suprapubik bolgeye simfizis pubis iizerine
10 mm port yerlestirilebilir. Port yerlesim yerleri planlanan cerrahi ve cerrahin tercihine gore degi-

siklik gosterebilir.
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TROKAR YERLESIMI

Sekil-13:Trokar Yerlesimi

Hasta dik Tredelenburg pozisyonuna alinir. Barsaklar iist batina mobilize edilir. Bu dé-
nemde cerrahinin laparoskopik yolla yapilip yapilamayacaginin karari verilmelidir. Histerektomi
oncesinde treterlerin bulunmasi cerrahinin daha giivenle yapilmasini saglar. Uterus anteversiyon

konumuna getirilerek tireterler pelvise girdikleri yerde intraperitoneal olarak izlenebilir.
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Resim-2:Raund Ligamenti Ligasyonu

Round ligament ultrasonik koagiilasyon makasi, bipolar elektrokoagiilasyon sistemleri ya
da bipolar koterizasyon kullanilarak tam tabaka tutulur ve ayrilir. Round ligament traksiyona ali-
narak infundibulopelvik ligament lateral kismina paralel yapilan kesi ile retroperitoneal alana giri-
lerek iireter diseksiyonu yapilabilir. Infundibulopelvik ligament altindaki pencere acilir ve izole
edilir. Infundibulopelvik ligament vaskiiler pedikiilii ultrasonik koagiilasyon makasi, bipolar elec-
trocerrahi sistemleri ya da bipolar koagiilasyon kullanilarak tireter goriildiikten sonra kesilerek ay-

rilir.

Resim-3:infindibulopelvik Ligament Ligasyonu

26



Adneksler korunacak sekilde histerektomi yapilacaksa utero-ovarian ligament vaskiiler
pedikiiliin ayn1 enerji yontemleri kullanilarak kesilip ayrilmas: gergeklestirilir. Broad ligament 6n

yapragina vezikouterin kivrim boyunca kesi yapilarak mesane uterus alt segmentinden ayrilir.

Resim-4: Mesanenin Anteriordan Ayristirilmasi

Mesane flebi dikkatli sekilde olusturulmali hangi enerji yontemi kullanilirsa kullanilsin
termal hasar en az olacak sekilde davranilmalidir. Keskin ve kiint diseksiyon ile mesane alt uterin
segment, serviks ve iist vajenden ayrilir. Bundan sonraki adim uterin damarlarin ortaya ¢ikartilma-
sidir. Broad ligament peritonu agilarak uterin damarlar izole edilir. Ureter ile uterin damarlarin

iligkisi gozden gegirilir.
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Resim-5:Uterin Arterin Ayristirillmast Resim-6: Ureterlerin Ayrigtirilmasi

Uterin arterler ultrasonik koagiilasyon makasi, bipolar electrocerrahi sistemleri ya da bi-
polar koagiilasyon koterizasyon kullanilarak kesilir. Her ii¢ yontemin de birbirlerine tstiinliikleri
yoktur (52).

Resim-7:Uterin Arterlerin Koterizasyonu
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Uterin arterlerin baglanmasi intrakorporeal dikis ile de yapilabilir. Uterus antefleksiyona
getirilerek uterosakral ligamentler ultrasonik koagiilasyon makasi, bipolar elektrocerrahi sistemleri

ya da bipolar koterizasyon ile ayrilir.

Resim-8:Vajinal Cuff In Kesilmesi

Bu islem sirasinda rektum ve iiretere hasar vermekten kaginilmalidir. Vajinal-servikal bi-
leske bulunarak anterior kolpotomi yapilir ve inSizyon posteriora dogru genisletilir. Kolpotomi
harmonik makas aktif ucu ya da monopolar koterizasyon ile yapilabilir. Harmonik makas aktif ucu
forniksteki metal manipiilator kismina carparsa aktif ucun bozulma olasiligi vardir. Tek digli alet
ile serviks tutularak manipiilator ile birlikte karin disina ¢ikarilir. Vajen igine uygun biiyiikliikte

tampon eldiven iginde yerlestirilerek pnomoperitoneum yeniden saglanur.
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Resim-9:Vajen Cuff In Intrakorporal Suturasyonu

Vajen tepesi intrakorporeal olarak uterosakral ligamenti icine alan derin siitiirlerle separe
olarak kapatilir. Vajen tepesinde minimal termal enerji kullanilmalidir. Kolpotomi ve uterosakral
ligamentin ayrilmasi sirasinda kullanilan monopolar aletin u¢ kismi ve ultrasonik koagiilasyon ma-
kasin u¢ kismi ve distal 7 cm kismu ¢ok fazla isinabilir; mesane, tireter ve barsaklar ile temastan
kaginilmali ve enerji kaynagi olarak kullanilan aletler siirekli optik goézlem altinda karin ig¢inde
dikkatli sekilde hareket ettirilmelidir. Vajen tepesi sivi ile yikanarak kanama kontroli yapilir. Bi-
polar koterizasyon ile yapilan hemostaz islemlerinde lateral termal hasar olusabilecegi igin tiretere
yakin bipolar koagiilasyon yapilmamalidir. Cerrahi iglem tamamlandiktan sonra direkt gézlem al-

tinda portlar ¢ikarilir.
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Resim-10:Vajen Cuff Kapatilmis Hali

Port deliklerinden 10 mm g¢apindaki fasya defektleri ve ¢ok kullanilan ya da genisleyen 5
mm fasya defektleri geg eriyen siitiirler ile kapatiilmalidir. Cerrahiden sonraki donemde hastalarda
daha az agr1 olmakta ve analjezi gereksinimleri daha az olmaktadir. Cerrahi sonrasi ileus daha kisa

stirer ve daha erken normal diyet baglanabilir. Hastanede kalis siiresi daha kisa olmaktadir.

video camera

grasper

light source —%
CO.

\

Smm trocar

Sekil-14:Laparaskopik Histerektomide Video Kamera Yerlestirilmesi Ve Co2 Iile

Pnémoperitoneum Olusturulmasi
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Laparoskopinin Avantajlari;
- Hastaya verilen travma minimuma indirilmektedir.

-Hastanin iyilesme dénemi kisalmaktadir.

-Batin acgilmadigi i¢in ameliyat sonrasi agr1 ve giinliik aktiviteyi yeniden kazanma

stiresi kisalmaktadir.
-Daha iyi kozmetik sonug¢ alinmaktadir.
-Daha az tedavi maliyeti gerektirmektedir.
Laparoskopinin Dezavantajlari;

-Geleneksel cerrahiye gore daha uzun operasyon siiresi

-Uzayan siireye ve kullanilan tek kullanimlik materyal yogunluguna goére maliyet artigi

-Komsu organ yaralanma riski
-Histereskopide siv1 yiiklenmesi ve emboli riski
Jinekolojide Laparoskopinin Kullanim Alanlari;
-Diagnostik laparoskopi
-Laparoskopik histerektomi
-Laparoskopik myomektomi
-Laparoskopik endometrioma kist eksizyonu
-Laparoskopik ovarian kistektomi
-Laparoskopik sakrokolpopeksi
Laparoskopik Cerrahinin Komplikasyonlari;
-Subkutan amfizem
-Damar yaralanmalari
-Komsu organ yaralanmalari
-CO2 gaz1 embolisi

-Insizyonel herni

2.5.3.3.2. Laparoskopik Cerrahide Hemostaz Amagh Kullanilan Enerji Kaynaklar

1-Fiziksel yontemler
e Kompresyon
o Kili p

v Titanium

v Polimer Hem-o-loc (Weck Closure Systems, Research Triangle Park, NC, USA )

o Siitlr
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v Intra korporeal siitiir

INTRAKORPORAL SUTUR

Sekil-15:intrakorporal Sutur

v Extra korporeal siitiir
e Vaskiiler Stapler
v EndoGIA (Covidien, Mansfield, MA)

Sekil-16: EndoGIA (Covidien, Mansfield, MA)

v Echelon (EthiconEndo-surgery; Johnson & Johnson, Cincinnati, OH, USA)

Sekil-17: Echelon
2. Termal Y ontemler
e Koter
v Monopolar koter

v Bipolar koter
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e lleri bipolar teknolojiler
v LigasureTM (Covidien)

Resim-11: LigasureTM (Covidien)

v PlazmakinetikTM (Gryus Medical Ltd, Minneapolis, MN, USA)

’—’ K
/
N En-Seal Plazmakinetik™

Sekil-18: En-Seal, ligasure, plazmakinetik

Ligasure™

v En-Seal® (Ethicon Endo-Surgery, Inc)
e Ultrasonik
v Harmonic Scalpel® (Ultracision, Ethicon Endo Surgery Inc., Cincinnati, OH,
USA)
¢ Yeni enerji kaynaklari
v Tunderbeat® (Olympus Medical Systems Corp., Tokyo, Japan)
v BiCision® (ERBE Elektromedizin Tiibingen, Germany)
v Thermal WeldingTM (MiSeal TM)(Starion, Sunnyvale, CA, USA)
3. Digerleri
v Argon beam
v Radyofrekans

v Lazer
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4. Doku yapistiricilar

2.6. Histerektomi ve Cinsellik

Histerektomi, kadinlar1 fiziksel ve psikolojik olarak etkilemenin yani sira cinsel
fonksiyonlarda da degisikliklere neden olabilmektedir (5). Cinsellik evrensel bir insan
gereksinimidir (20) ve kadin hayatinin 6nemli bir pargasini olusturur (1). Cinsellik; sosyal
kurallar, deger yargilar1 ve tabularla belirlenmis biyolojik, psikolojik, sosyal yonleri olan 6zel bir

yasant1 olarak ifade edilebilmektedir (53,59).

2.6.1. Kadinda Cinsel Yamitin Fizyolojisi Ve Evreleri

Kadinlardaki cinsel yanit siklusu fizyolojik (hormonal, vaskiiler, muskiiler ve norolojik),
psikolojik ve gevresel faktorlerin karmasik etkilesimi sonucu olusur (1,53,59,55). Cinsel yanit
siklusunun ilk fazi cinsel ilgi ve cinsel istektir (1,68). Cinsel yanit, bunu takiben 1960 yilinda
Masters ve Johnson tarafindan tanimlanmis olan uyarilma, plato, orgazm ve ¢oziilme evreleri ile

meydana gelmektedir (53,56).

2.6.2. Kadinda Cinsel Yanitin Fizyolojisi

Merkezi sinir sisteminde bulunan hipotalamus, cinsel islev iizerine etkisi en iyi bilinen
bolgedir. Hipotalamus, eslerin birbirleriyle olan iliskilerini ve seks hormonlarinin (6strojen,
androjen ve progesteron) salinimini diizenleyen cinsel siirecin bir parcasini olusturmaktadir (55).

Dopaminerjik uyari bu siireci aktive ederken, serotonerjik enerji ise inhibe etmektedir (57,58).

Merkezi sinir sistemi i¢inde, medial preoptik bolge, paraventrikiiler niikleus (PVN),
ventromedial niikleus (VMN) ve bunlarla iligkili limbik hipokampal yapilar kadin cinsel
fonksiyonunda ana rolii oynamaktadir. Hipotalamusa i¢ ve dis uyaranlar (gorsel, isitsel, diisiinme
gibi) ulastiginda medial preoptik bolge uyarilir. PVN; vazopresin ve oksitosin salgilanmaya baglar.
Bununla birlikte; PVN limbik sistemle baglanti kurarak orgazmin meydana gelmesinde etkili
olmaktadir. Limbik sistem ve VMN ise 6n hipofizden salgilanan gonadotrop hormonlarin
[Folikiilii stimiile eden hormon (FSH), lutenize edici hormon (LH)] kontroliinii saglayan
Gonadotrop Releasing Hormon'un (GnRH) salgilanmasini diizenlemektedir. VMN, bdylece cinsel

slirecte Ostrojen ve progesteron salinimini saglamaktadir (57,53,59).
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Cinsel uyarilara cevap olarak merkezi sinir sistemine gelen uyarilar; median 6n beyin
demeti, mezensefalon, pons, spinal kord, pelvik pleksus araciligi ile genital organlara
ulagmaktadir. Parasempatik sinir lifleri pelvik sinir ile tasinirken, sempatik lifler hipogastrik sinir
aracilifiyla taginmaktadir. Hipogastrik (sempatik) ve pelvik (parasempatik) sinirlerin her ikisi de
pelvik gangliyonu innerve etmektedir. Pelvik gangliyon ise mesane, iiretra, vajina, uterus ve
klitorise dallar vermektedir. Pelvik gangliyonun kavernozal dali en biiyiik daldir ve bu dal klitorisi
innerve etmektedir. Pudental sinir ise perine, klitoris ve iiretranin duyusal innervasyonundan

sorumludur. Ostrojen, bu sinirin duyarliligmnin artmasini saglamaktadir (57,58).

Cinsel uyarilma sirasinda, sinirsel uyarilar ve vajinada kanlanma artmakta, bununla
birlikte vendz doniisiim azalarak vazokonjesyon ve angorjman (dolgunluk) meydana gelmektedir.
Ostrojen, genital hemodinamiyi ve lubrikasyonu artirmaktadir. Cinsel uyarilma ile birlikte
bartholin bezinde, lubrikasyona yardim eden norojenik transiida olusmaktadir. Vajinal
kanlanmanin artisin1 vasoaktif intestinal peptid (VIP) yaparken, néropeptit Y ise vendz dontlisiimi
azaltarak vazokontriksiyona neden olmaktadir. Noropeptid Y ile vasoaktif intestinal peptid (VIP)
vajinal hemodinamiden sorumlu nérotransmitterlerdir. Klitorisin uyarilmasiyla nitrik oksit (NO)
sayesinde vazodilatasyon gerceklesir. Klitoriste, diiz kas gevsemesinden sorumlu ndrotransmitter
ise nitrik oksit (NO)'tir. Uyarilma sirasinda ortaya ¢ikan uterin kontraksiyonlar, orgazm sirasinda
sempatik sinir sistemi kontroliinde hipogastrik sinir araciligi ile ritmik kontraksiyonlara

dontismektedir (55, 57,59).

Orgazm yeterli cinsel uyarilma sonucu olusur. Orgazmda, sempatik sistem baskindir ve
paraventrikiiler niikleus anahtar rol oynar. Hipotalamustaki PVN'den cinsel uyari ve orgazm
sirasinda oksitosin salgilanmaktadir. Oksitosin orgazm esnasindaki kasilmalar1 hizlandirarak seks
hormonlar ile birlikte daha kuvvetli etki gostermektedir. Orgazm sirasinda vajen diiz kasi, levator

ani, uterus ve diger pelvik taban kaslar1 da ritmik sekilde kasilmaktadirlar (57,59).

Androjen, kadinlarda Ostrojen sentezi icin gereklidir. Androjenlerin biiyliik ¢ogunlugu
overlerden ve adrenal bezlerden sentez edilir. Androjenlerden Ostrojen sentezi gonadotropik
hormonlar, FSH ve LH’1n kontrolii altindadir. Androjenler ruhsal duruma, cinsel istege ve cinsel
uyarilmaya etki etmektedirler. Androjenlerin baska bir rolii de parasempatik sinir sisteminin
norotransmitteri olan vasoaktif intestinal peptid (VIP)’in fonksiyonlarini normale getirmektir
(57,59,60).
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Seks steroid hormonlar1 genital dokularin yapisi ve fonksiyonunun siirdiiriilmesi i¢in
gerekmektedir. Seks steroid hormonlart cinsel iliskide genital cevabin olugsmasinda 6nemli role
sahiptir. Vajinal uyar1 alma yeteneginin siirdiiriilmesinde ve disparoninin énlenmesinde uygun bir
dstrojen seviyesi gerekmektedir. Ostrojen diizeyi belli bir seviyenin altinda oldugunda (Ostrodiol
—E2-seviyesi 50 pg/mI’nin altinda ) vajinal kuruluk, disparoni, penis penetrasyonu ile birlikte ve
derin penetrasyonda agr1 yasanmaktadir. Androjenin yetersiz oldugu durumlarda (menopoz ve
yaslanma, ovarian yetmezlik, adrenal yetersizlik) cinsel diirtii ve istek kaybolmaktadir (33).
Progesteron ise prolaktin ve kortizolii artirmakta, erkek ve kadinlarda cinsel istekte azaltmalara
yol agmaktadir (57,58).

2.6.3. Kadinda Cinsel Yanitin Evreleri

Cinsel istek, cinsellik diirtiisiiniin ortaya ¢iktigi ve cinselligi ifade etme arzusunun
hissedilmesidir (57,58). Cinsel istege iliskin degisiklikler ilk kez beyinde ger¢eklesmektedir.
Kadinin beyninde cinsel istegi baslatacak bir imaj, bir fikir, bir fantezi, bir hatira gelismektedir

(55).

2.6.3.1. Uyarilma Evresi

Masters ve Johnson'a gore uyarilma evresi, insanda cinsel yanit siirecinin ilk evresidir
(55,60). Cinsel uyar1 viicudu cinsel aktiviteye hazirlamak i¢in meydana gelen otonomik aktivitede
artis olarak tanimlanabilmektedir (57). Uyarilma evresi herhangi bir somatojenik ve psikojenik
uyarilma sonucu ortaya ¢ikabilmektedir (58). Cinsel uyarilma parasempatik ve sempatik sinir

sistemi ile kontrol edilmektedir (57).

Uyarilma ile birlikte genital vazokonjesyon olusmaktadir. Klitoris uzunluk ve c¢apinda
artma, labial argorjmanda (dolgunluk) ve vajinal lubrikasyonda artma olmaktadir (53,55,59).
Vajen diiz kasi, levator ani, perineal membran ve diger pelvik taban kaslar1 da kadin cinsel
yanitina katilmaktadir (70). Normalde ortada birlesik duran labia majorler yana dogru acilir ve
labia minorler siser. Vajenin st 2/3'liik alan1 genisler. Angorjman (dolgunluk) sonucu vajen koyu
mor renk alir ve rugaelerdiizlesir. Sistemik olarak tasikardi, kan basincinda yiikselme gortiliir.
Hizli nefes alma, genel bir 1sinma hissi, gogiislerde gerginlik ve genel kas gerginligi (myotoni)
olmaktadir (55). Siirecin ilerlemesi i¢in gerekli olan cinsel gerilimin yeterli oranda artmasi uyarici

etkene baghdir. Cinsel uyari, bireysel gereksinimi karsilayacak diizeyde ise, yanitin yogunlugu
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genellikle kisa siirede artis gostermektedir. Cinsel uyar1 fiziksel ya da psikolojik olarak uygunsuz

ise ya da ara verilmisse uyarilma evresi uzayabilmekte hatta kaybolabilmektedir (57,58).

2.6.3.2. Plato Evresi

Etkili cinsel uyarmin devam etmesi durumunda, uyarilma evresinin ardindan kadin plato
evresine girmektedir. Burada gerilim yiikselir ve giderek kisinin orgazma gegebilecegi u¢ noktaya
kadar siirer. Cinsel duygular yogunlasir ve vazokonjesyon maksimuma ulasir. Uterus yeterli
uyariyla orgazm noktasina ulasir ve klitoris penil uyarilmaya agik hale gelir (55,59,60). Plato
evresinin siiresi bllyliik oranda uyariin etkinligine ve cinsel gerilim artiginin bireysel diirtii ile
desteklenmesine baglidir. Uyar1 ya da diirtii yetersizse ya da uyarilma tiimiiyle sona erdiyse, kisi
orgazmik rahatlamaya ulasamayacak ve yavas yavas plato evresindeki gerilimin yerini ¢oziilme

evresi alacaktir (59).

2.6.3.3. Orgazm Evresi

Sempatik sinir sisteminin etkisiyle olusan orgazmik cevap ¢ok sayida olan (9) Ritmik
kontraksiyonlarla olusmaktadir. Ritmik kontraksiyonlar baslangigta kuvvetlidir ama sonra siddeti
azalir. Orgazm sirasinda bazi1 kadinlar uterus kontraksiyonlarin1 da hissedebilir (55] Masters ve
Johnson, orgazmi cinsel uyari sonucu olusmus olan vazokonstriksiyon ve kas gerginliginin

(myotoni) rahatladigi birkag saniye ile sinirli evre olarak tanimlamislardir (59,60).

2.6.3.4. Coziilme Evresi

Orgazmik evreden sonra ortaya cikan, cinsel dongiiniin son evresidir. Kadinlar tatmin,
ofori ve genital organlara giden kan akiminin azalmasi, kas toniisiiniin gevsemesi ile olusan
rahatlama hissi yasamaktadir (55,59,60). Klitorisin eski haline dénmesi 5-10 dakikay: bulur.
Vajende angorjman (dolgunluk) azalir uterus Kkiiciiliir ve serviks normale doner. Tamamen
uyarilma oncesi evreye donmesi yaklasik 30 dakikayr bulur (55). Kadinlarda, etkili uyariy1
yeniden alma durumunda ¢6ziilme evresinin herhangi bir noktasindan bir baska orgazm evresine

girme potansiyeli vardir (59).
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2.6.4. Histerektominin Cinsel Yasama Etkisi

2.6.4.1. Histerektominin Kadin Cinsel Fonksiyonuna Etkisi

Medikal ve cerrahi tedavilerin kadin cinsel fonksiyonu iizerine etkileri ge¢miste fazla
onem tagimamaktadir. Giiniimiizde ise insanlarin cinselligi daha rahat ifade edilebilmesi ve
cinsellikle 1ilgili sorunlardan dolayr uzmanlara daha rahat basvurabilmesi nedeniyle, tedavi
alternatiflerinin cinsel fonksiyon {izerine olan etkilerine 6nem verilmeye baslanmistir (4). 1970'li
yillardan itibaren de konu hakkindaki tartismalar giderek hiz kazanmstir (52). 1970'lerden, 19901
yillarin baslarina kadar histerektominin, kadinlarin % 10-53'tinde cinsel fonksiyonu olumsuz
olarak etkiledigi rapor edilmistir (1,9,8). Bununla birlikte histerektominin, kadinlarin biiyiik bir
kisminda cinsel fonksiyonlarda belirgin iyilesme sagladigi ancak % 10-25'inde cinsel istekte,
uyarilmada, lubrikasyonda, orgazmin kalitesinde azalma ve disparoni gibi yeni semptomlarin

ortaya ¢ikabilecegi belirtilmistir (9,22).

Histerektominin cinsel fonksiyonlar iizerine ne derecede etkili oldugu acik ve net
degildir. Histerektomi teorik olarak cinsel cevap siklusunun herhangi bir basamagini
etkileyebilmektedir. Histerektomi gegiren kadinlarda cinsel disfonksiyon prevalansi, metodolojik
faktorlere bagl olarak farklilik gostermektedir (9,22). Arastirmalarin retrospektif (hatirlama ve
hafiza ile ilgili sorunlar), prospektif olarak (ameliyat Oncesi degerlendirmenin jinekolojik
sorunlarin ve anksiyetenin yogun oldugu zamanda; ameliyattan hemen once) yapilmasi (22) ve
cinsel yasamin histerektomi sonrast altincit aydan oOnce degerlendirilmesi, aragtirmadaki

psikoseksiiel sonuclart da etkileyebilmektedir (9,61,8).

Histerektomi sonrasi cinsel islev basamaklari, fizyolojik (pelvik dokuda anatomik
degisikliklere bagli doku kalitesinin, sinirsel uyarilarin ve pelvik kanlanmanin azalmasi),
hormonal (overlerin kanlanmasinin bozulmasi veya histerektomi ile birlikte overlerin alinmasina
bagli Ostrojen ve progesteron seviyesinin azalmasi), psikolojik (depresyon, beden imaj1 ve kadinlik
algisinda bozulma) ve histerektomi teknigine (vajinal ve abdominal histerektomi) bagl nedenlerle
etkilenebilmektedir (4,9,8). Histerektominin kadin cinsel yagsamina etkisini, kadin cinsel yanitinin

evreleri ve psikoseksiiel bulgular paralelinde degerlendirmek miimkiindjir.
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2.6.4.2. Cinsel Istek ve ilgide Degisiklik

Histerektomi sonrasi cinsel istek ve ilgiyi hormonal ve psikolojik degisiklikler
etkilemektedir. Histerektomi gecirmis kadinlarin bir boliimiinii, histerektomi ile birlikte overleri
almarak cerrahi menopoza girmis olanlar olusturmaktadir (9). Ozellikle premenopozal kadinlarda
histerektomiye bagli ortaya ¢ikan hormonal degisiklikler cinsel sorunlara yol agabilmektedir.
Postmenopozal donemdeki kadinlarda, fizyolojik ovarian yetmezlik, Ostrojen ve androjen
seviyelerinde belirgin diisme ortaya ¢ikmaktadir. Ovarian hormonlarda meydana gelen diisme
cinsel istekte azalmaya ve depresyona sebep olmaktadir. Kirkbes yasin altinda histerektomi-
ooferektomi yapilan hastalarin {igte birinde cinsel istekte azalma oldugu belirlenmistir (4,9).
Ostrojen seviyelerindeki fizyolojik degisiklik vajinal lubrikasyonda azalma, disparoni gibi cinsel
sorunlara da yol acabilmektedir. Androjen eksikligi ise libido ve cinsel uyarilmada azalmaya
sebep olmaktadir (4).

Histerektomi sonrasi cinsel istekteki azalmanin hormonal degisiklikler kadar depresyon
ve bozulmus viicut imaj1 gibi psikolojik faktorlere de bagl olabilecegi vurgulanmaktadir. Teorik
olarak oOne siiriilen bu iddialara ragmen yapilan prospektif ¢aligmalarda, histerektomi sonrasi
cinsel istek ya artmis ya da degismemistir (62,25). Rhodes ve arkadaslarinin (1999) ¢alismasinda,
vajinal (% 23.6), abdominal (% 65) ve laparoskopik (% 11.4) histerektomi yapilmis kadinlarin
operasyon Oncesi cinsel isteklerinde azalma oldugu, operasyon sonrasinda ise cinsel isteklerinde

artis oldugu belirtilmektedir (19).

2.6.4.3. Cinsel Uyarilmada ve Lubrikasyonda Degisiklik

Histerektomi, teorik olarak cok farkli mekanizmalarla cinsel uyarilma ve lubrikasyonda

degisiklige yol agmaktadir. Bu mekanizmalar su sekilde siralanabilir (4,9);

Uterus ve/veya serviks ve/veya ist vajenin alinmasiyla pelvik destek yapilarinda

meydana gelen anatomik ve fizyolojik degisikliklerin, pelvik kanlanmada azalmaya yol agmasi,

Pelvik kanlanmadaki degisikligin, otonomik sinir hasarina yol agarak yeterli lubrikasyon

cevabini engellemesi
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Vajen {ist kismindaki skar dokusu olusumunun cinsel uyarilma sirasinda vajenin
genislemesini engellemesi, Servikal mukusun cinsel uyarilma sirasinda lubrikasyona cevabinin

azalmasi

Ovarian hormon kaybina bagli 6strojen ve androjen yetersizliginin vajinal kuruluk, atrofi,

azalmis lubrikasyon ve cinsel uyarilma bozukluklarina yol agmasi,

Psikolojik degisikliklere (Beden imaji, dogurganlik, kadinlik algisinda degisiklik vb. )

sebep olmasidir.

2.6.4.4. Orgazmda Degisiklik

Orgazm norolojik genital bir reflekstir. Orgazm sirasinda vajinal kaslardaki kasilmaya,
uterus diiz kaslarinin ritmik kasilmasi eslik etmektedir. Uterusun cerrahi olarak cikarilmasiyla
orgazm kalitesinin etkilenebilecegi diistiniilmektedir (9,10). Cinsel iliski sirasinda pelvik
organlarin hareketliliginin ve iist vajenin cinsel uyarilma sirasindaki genisleme kabiliyetinin
azalmasi da cinsel fonksiyonu etkileyebilmektedir. Ust vajenden dokunmaya duyarli dokunun
alinmasiyla, cinsel uyarilmada ve multipl orgazm ihtimalinde azalma olacagi disiiniilmektedir

(10).

Vajinal duvarlar dokunmaya duyarsizken, serviks dokunmaya duyarlidir ve serviksin
uyarilmasiyla orgazmin tetiklendigi diisiiniilmektedir. Ayrica orgazm sirasinda servikal osta
dilatasyon gerceklesir, boylece konsepsiyon ihtimali artar. Bu nedenlerden dolay1 serviksin

orgazm fizyolojisinde uterus kadar dnemli oldugu iddia edilmektedir (9).

2.6.4.5. Cinsel Iliski Sikhginda Degisiklikx

Kadinlarda, histerektomi operasyonu sonrasi uterin patolojinin ortadan kalkmasiyla,
cinsel iliski sikliginda artis olmaktadir. Cinsel aktivitede artig, kadinlarin cinsel fonksiyonlarinda

ve haz almada iyilesmenin en giiglii gostergesidir. Bununla birlikte, cinsel iliski siklig1 pelvik agri,

kanama ve cinsel esin libidosu ile de iliskilidir (9).
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2.6.4.6. Overlerin Kanlanmasinin Bozulmasi

Histerektomi overlerin kanlanmasini bozmaktadir. Overlerin kanlanmas1 ovarian arter
tarafindan saglanir. Ovarian arterler, overlere ulastiktan sonra fallop tiipii boyunca ilerleyerek
uterusun iist kisimlarmi kanlandirirlar. Ooferektominin yapilmadigi durumlarda fallop tiiplerinin
baglanmasi histerektominin 6nemli bir basamagidir ve bu islem arterin devamliligini

etkilemektedir (1,3,4).

Ovarian yetmezligin FSH ve LH seviyelerinde belirgin yilikselmelere yol agtifi ve
histerektomi uygulanmis kadinlardaki degerlerin de belirgin olarak yiiksek oldugu tespit
edilmistir. Prematiir ovarian yetmezlik, dstrojen seviyelerinde oldugu kadar androjen seviyelerinde
de diisiislere yol acar (4). Histerektomi ile es zamanli yapilan ooferektomi; over fonksiyonlarinin

durmasina, kadinin vajinal kuruluk ve disparoni yagamasina neden olur (8).

2.6.4.7. Disparoni

Histerektomi operasyonunda serviksin ¢ikarilmasi vajenin kisalmasina sebep olabilir ve
bunun sonucunda cinsel iliski sirasinda duyusal degisiklikler ve disparoni ile
karsilagilabilmektedir (4). Aumeerally ve arkadaslarimin (1996) histerektomi sonrasi vajen
uzunlugunu degerlendirdikleri bir ¢aligmada, histerektominin vajen uzunlugunda yaklasik 1-4

cm'lik kisalmaya yol a¢tigi1 belirtilmektedir (64).

Disparoni skar dokusu ve vajinal kisalifa bagli olarak gelisebildigi gibi hormonal
nedenlerle de goriilebilmektedir (9). Histerektomi-ooferektomi ile ovarian yetmezlik nedeniyle
ostrojen seviyelerindeki fizyolojik degisiklik vajinal lubrikasyonda azalma, disparoni gibi organik

cinsel sorunlara da yol acabilir (4).

Histerektomide, ciddi anatomik degisikliklere ragmen, c¢alismalardan elde edilmis
bulgular (62,19) bu ameliyati gegiren kadinlarin, histerektomi sonrasinda cinsel fonksiyonlarini
geri kazandiklarimi, hatta ¢ogu durumda histerektomi Oncesi donemlerine kiyasla cinsel
fonksiyonlarinin daha iyi diizeylere ulastigin1 ortaya koymaktadir (65). Histerektominin, cinsel
fonksiyonun bazi yonlerini (6zellikle libido ve cinsel deneyimin kalitesi) nasil etkiledigi netlik
kazanmamis olmakla birlikte, cinselligi olumlu ydnde etkiledigini destekleyen c¢ok sayida

arastirma sonucu bulunmaktadir (66,67,68).
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3. MATERYAL METOD

Bu c¢alismaya, Ocak 2016 —Mart 2018 yillari arasinda Harran Universitesi Kadm
Hastaliklart ve Dogum Klinigine basvurup benign nedenlerle laparatomik ve laparaskopik
histerektomi yapilan 120 hasta dahil edildi.

Prospektif kesitsel olarak yapilan bu g¢alisma hastalardan aydinlatilmis onam formu
alindiktan sonra iki asamali olarak yapildi. Birinci agsamada gorevli olan doktor ve ikinci asamada
gorevli olan doktor farkli kisilerdi. Birinci asamada, benign nedenlerle histerektomi yapilacak
olan, arastirmaya katilmaya istekli hastalara servise yatisi yapildiktan sonra, ameliyat olmadan 1-2
giin 6nce sakin bir odada, hasta ile bas basa kalarak ve anlamadig1 boliimler agiklanarak, yiiz yiize
goriisme teknigi ile yapildi. Hastalara kadin cinsel islev 6l¢egi degerlendirme formu uygulandi ve
tim sorulara cevap vermesi saglandi. Bu hastalara anket uygulama Oncesi arastirmanin yapilis
amact ve bilgilerinin sadece bilimsel amagclar i¢in kullanilacagi ve isminin bu arastirmada
geemeyecegi anlatildi ve sozlii onam alindi. Anket uygulamasi yaklagik 20-25 dakika siirdii.

Kisilere ameliyat sonrasi 3. ayda tekrar goriisiilecegi sdylendi.

Calismanin ikinci agamasi, ameliyattan 3 ay sonra goriisiilerek yapildi. Hastalar Harran
Universitesi Kadin Hastaliklart ve Dogum Klinigine kontrole ¢agrildi ve bu sirada poliklinik
hizmetinin verilmedigi sakin bir odada yiiz yiize goriisiilerek hastalara kadin cinsel islev 6lgegi

degerlendirme formu uygulandi. Anket siiresi yaklagik 20 dakika siirdii.

Calismaya benign nedenle histerektomi yapilan 120 hasta alindi, ¢alisma grubu TLH
yapilanlar ve TAH yapilanlar olarak iki gruba ayrildi. TLH uygulanan 60 hasta ve TAH yapilan 60
hasta ¢alismaya dahil edildi. Caligmaya alinan hastalarda 30-60 yas sinirlamasi yapildi.

Verilerin degerlendirilmesinde Kadinlarin yas, evlilik siiresi, egitim-6grenim durumu, bir
iste ¢alismama durumu, ekonomik durumu, ¢ocuk sayisi, aile tipi, rahimini algilama durumu,
cinselligi 6nemli bulma durumu bagimsiz degisken olarak alindi. Verilerin degerlendirilmesinde,

Kadin Cinsel islev Olgegi (KCIO) bagimli degisken olarak alindi.
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3.1. Kadin Cinsel islev Olcegi (KCIiO)

KCIO 6lgegi 19 soru ve alti alt boyuttan olusmaktadir ve dlgekteki her bir soru kadinin
son bir aydaki cinsel fonksiyonunu sorgulamaktadir. Olgegin yapisinda; cinsel istek (1, ve 2,
soru), uyarilma (3,4,5,6.soru), lubrikasyon (7,8,9,10.soru), orgazm (11,12,13.soru), doyum
(14,15,16.soru) ve agr1 (17,18,19.soru) olmak iizere alt1 alt boyut bulunmaktadir (38).

Arastirmamizda
1. Cinsel olarak aktif olan
Isitme, dil sorunu gibi iletisimi gii¢lestirecek engeli bulunmayan
Preop ve postop hormon replasman tedavisi almayan
Pelvik organ prolapsus operasyonu gegirmeyen
Partnerinde sexsuel disfonksiyon olmayan
Esiyle iligkisinde problemi olmayan
Unileteral veya bileteral ooferektomi yapilmayan hastalar

Vajinusmus olmayan

© 0 N o g A~ D

Benign nedenlerle histerektomi yapilmis olan
10. Histerektomi sonrasi kemoterapi almayan

11. iletisim kurabilen ve goriismeyi kabul eden kadmlar dahil edildi

Veriler, arastirmaci tarafindan Kadin Cinsel Islev Olgegi (Bkz. Ek 1) kullamlarak

preoperatif ve postoperatif toplandi.

Verilerin istatistiki analizleri Statistical Package for Social Sciences (SPSS) 17.0 for
Windows istatistik analiz paket programi ile gergeklestirildi. Kategorik degiskenlerin
degerlendirilmesinde Fisher ki-kare testleri, bagimli gruplarin degerlendirilmesinde Wilcoxon testi
kullanildi. Sayisal degiskenlerin normal dagilip dagilmadigi Kolmogorov Smirnov Testi ile

incelendi. Tim testlerde istatistiksel dnem diizeyi ola p<0,05 olarak alind1.
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4. BULGULAR

Calismaya benign nedenlerle histerektomi endikasyonu alan, TLH uygulanan 60 hasta ve
TAH uygulanan 60 hasta dahil edildi.

Calismaya dahil edilen hastalarin ortalama yas degeri 49,2346,25 idi. TLH grubunundaki
hastalarin ortalama yas degeri 49,89+6,13 ve TAH grubundaki hastalarin ortalama yas degeri
48,56+6,32 olarak hesaplandi. Ortalama hasta yasi TLH yapilan grupta daha yiiksek bulundu
(p>0,05).

Tim histerektomilerin ortalama gravidast 4,6442,27, paritesi 3,89+1,76 olarak
hesaplandi. TLH grubundaki hastalarin ortalama gravidasi 4,85+2,20, ortalama paritesi 4,03+1,67
ve TAH grubundaki hastalarin ortalama gravidasi 4,44+2,34, ortalama paritesi 3,76+1,84 olarak
bulundu (p>0,05). (Tablo 2)

Tablo-2: Hastalarin Demografik Ozellikleri

TLH (n=60) TAH (n=60) TOPLAM (n=120) | T Testi
Ort+SS Ort+SS Ort+SS P
Yas 49,89+6,13 48,56+6,32 49,23+6,25 0,133
Gravida | 4,85+2,20 4,4442 34 4,64+2,27 0,204
Parite 4,03£1,67 3,76+1,84 3,89+1,76 0,279

Tablo 3 kisinin egitim durumu, bir iste ¢alisip ¢calismamadigi, evlenme yasini, evlilik
stiresini, evlilik seklini ve aile yapisi ile ilgili bulgulari gostermektedir Buna goére laparoskopik
histerektomi olan hastalarin %10 ve laparatomik hastalarin %3.3 1 okur yazar degildir.
Laparaskopik histerektomi geciren hastalarin %13.3 ve laparatomik histerektomi gegiren
hastalarin  %11.7°si ¢alistyorken, laparoskopik histerektomi geciren hastalarin %86°s1 ve
laparatomik histerektomi gegiren hastalarin %88.3 c¢alismiyordu. Laparaskopik histerektomi
geciren hastalarin %45 1 ve laparatomik histerektomi gegiren hastalarin %80 inin evlilik siireleri
30 yil ve altinda iken, laparoskopik histerektomi gegiren hastalarin %355°s1 ve laparatomik
histerektomi gegiren hastalarin%?20’sinin evlilik siireleri 31 yil ve iizeriydi. Olgularmm %78.3

cekirdek aile yapisina sahipken %21.7 si genis aile yapisina sahipti.
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Tablo-3: Hastalarin Sosyo-Demografik Ozellikleri

Histerektomi Tipi Toplam | Istatistiksel
Sosyo-Demografik TLH TAH Analiz
Ozellikler n=60 n=60 n=120
Say1 % Say1 % Say1 %
Ogrenim Durumu
Okuryazar degil 6 10.0 2 33 8 67 )
. 39 65.0 48 800 81 725
Ilkokul mezunu
12 10.0
7 11.7 5 8.3
Ortaokul mezunu
13 108
Lise ve tizeri okul mezunu 8 133 5 8.3
Calisma Durumu
Calistyor 8 13.3 7 11.7 15 125 X?2:0.000
p=1.0
52 86.7 53 88.3 105 87.5
Calismiyor
Evlilik Siiresi
30 yil ve alt1 27 45.0 48 80.0 75 625 X%:14.22
p=0.0001
31 y1l ve tizeri 33 55.0 12 20.0 45 375
Aile Tipi
Cekirdek Aile* 46 76.7 48 80.0 94 783 X2:0,049
p=0.825
Genis Aile** 14 23.3 12 20.0 26 217

* Cekirdek Aile: Anne, baba ve ¢cocuklar

** Genis Aile: Anne, baba, ¢ocuklar,bilyiik anne ve bilyiik baba

Yapilan histerektomi endikasyonlarini myoma uteri, menometroraji,  endometrial
hiperplazi, over kisti, post menopozal kanama, kronik pelvik agr1 olusturmaktaydi. Her iki grubun

histerektomi endikasyonlar1 asagidaki tabloda verilmistir (p<0,05).
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Tablo-4: Histerektomi Endikasyonlari

TLH TAH TOPLAM
n % n % n
Hiperplazi 19 31.6 14 23 33
Kr. Pelvik 0 0 1 1.6 1
Agrn
Menometro 27 45 21 35 48
raji
Myoma 12 20 18 30 30
Uteri
Over Kisti 6 10 12 20 18
D 0,028

Tablo 5°‘de tlh planlanan Kkisilerin ameliyat Oncesi jinekolojik operasyon gegirip

gecirmeme ve gegirdiyse hangi operasyonu gecirdigi ve hangi sikayetle doktora basvurduklarina

dair veriler bulunmaktadir. Buna gore; %80’i daha onceden herhangi bir jinekolojik operasyon

Oykiisli yok iken, %40’u daha 6nceden sectio ameliyati 6ykiisii vardir. Hangi sikayetle doktora

basvurduklaria bakildiginda ise %25 1 asir1 kanama, %11°1 agir1 kanama+agri, %16’s1 agr1, %15°1

adet diizensizligi+agri, %15°1 adet diizensizligi sikayeti ile bagvurdu. %20’si herhangi bir sikayeti

olmadan bagvurdu.
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Tablo-5: TLH planlanan kadinlarin ameliyati 6ncesi jinekolojik ve obstetrik operasyon

hikayesine iligkin bulgularinin dagilimi

Ozellikler n(60) %
Jinekolojik operasyon

Gegirmis 12 20
Gegirmemis 48 80
Obstetrik Operasyon

Sectio 24 40
Doktora gelis sikayeti

Asir1 kanama 15 25
Adet diizensizligi 8 13
Agrn 10 16
Asirt kanama-+agri 7 11
Adet diizensizligi+agri 9 15
Sikayetim yok 12 20

Tablo 6°‘da tah planlanan kisilerin ameliyat Oncesi jinekolojik operasyon gegirip
gecirmeme ve gegirdiyse hangi operasyonu gecirdigi ve hangi sikayetle doktora basvurduklaria
dair veriler bulunmaktadir. Buna gore; %75°i daha dnceden herhangi bir jinekolojik operasyon
oykiisti yok iken, %60’1 daha Onceden sectio ameliyati gecirdigi belirlendi.. Hangi sikayetle
doktora basvurduklarina bakildiginda ise %20 si asir1 kanama, %11.6’s1 asir1 kanama+agri,
%13.3°1 agr1, %10’u adet diizensizligi+agri, %30°u adet diizensizligi sikayeti ile bagvurdu %151

herhangi bir sikayeti olmadan bagvurdu.
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Tablo-6: TAH planlanan kadinlarin ameliyati Oncesi jinekolojik ve obstetrik operasyon

hikayesine iligkin bulgularinin dagilimi (n=60)

Ozellikler n %
Jinekolojik operasyon
Gegirmis 15 25
Gecirmemis 45 75
Obstetrik Operasyon
Sectio 36 60
Doktora gelis sikayeti
Asir1 kanama 12 20
Adet diizensizligi 18 30
Agr1 8 13.3
Asirt kanama-+agri 7 11.6
Adet diizensizligi+agri 6 10
Sikayetim yok 9 15

Tablo 7°de kadinlarin uterusun anlamina iliskin ifadelerinin histerektomi tipine gore

dagilimi yer almaktadir. Tablo incelendiginde, kadinlarin uterusa; kadinligin simgesi TLH: %
68.3, TAH: % 61.7, tireme orgam1 TLH: % 41.7, TAH: % 46.7, cinsel iliski organ1t TLH: % 30.0,
TAH: % 23.3 ve ¢ok az bir oranda gereksiz bir organ TLH: % 5.0, TAH: % 3.3 olarak anlam

yiikledikleri belirlendi.

Tablo-7: Kadmlarin Uterusa Yiikledikleri Anlam

Histerektomi Tipi Toplam
TLH TAH
Uterusun Anlam n=60* n=60* n=120*
Say1i % Say1 % Say1 %

Ureme organi 25 417 28 46.7 53 44.2
Cinsel iliski organi 18 30.0 14 233 32 26.7
Kadimlik organ 41 68.3 37 617 78 65.0
Gereksiz bir organ 3 5.0 2 33 5 4.2

* Bu soruda kadinlar birden fazla duruma yanit verdikleri i¢in n sayisi artt1. Yiizdeler n tizerinden

alindi.

49



Tablo-8a: TLH Cinsel Doyum

Cinsel Doyum Histerektomi Sonrasi Cinsel Doyum
iyi orta koti toplam
Say1 Say1 Say1 Say1 %
Histerektomi Tyi 10 7 3 20 333
Oncesi
Cinsel Orta 15 5 5 25 41.7
Doyum kot 5 5 5 15 25
Say1 % | 30 50|17 28.2|13 21.6 | 60 100
[statistikel analiz P=0.004
(ki-kare)

Tablo 8 a ya bakildiginda kadmlarin histerektomi oncesi cinsel doyuma iliskin

ifadelerinin histerektomi sonrasi ifadelerine ve histerektomi tipine gore dagilimi yer almaktadir.
Tablo incelendiginde, laparoskopik histerektomi geciren kadinlarn % 33 histerektomi 6ncesi
cinsel doyumu "iyi" olarak ifade ederken, histerektomi sonrasi da % 50'si cinsel doyumu "iyi"
olarak ifade etiler. Kadinlarin % 41.7'si histerektomi oncesi cinsel doyumu "orta" olarak ifade
ederken, histerektomi sonrasi ise % 28'1 "orta" olarak ifade ettiler. Histerektomi Oncesi cinsel
doyumlarin1 "k&tii" olarak ifade eden kadinlar % 25 iken, histerektomi sonras1 bu oran % 21.6
olarak belirlendi. Laparoskopik histerektomi geciren kadinlarin cinsel doyum durumuna gore
histerektomi Oncesi ve sonrast "iy1", "orta" ve "koti" ifadeleri arasindaki fark istatistiksel agidan
anlaml1 bulundu (p<0.05).

Tablo-8b: TAH Cinsel Doyum

Cinsel Doyum Histerektomi Sonrasi Cinsel Doyum

lyi orta kotii toplam

Say1 Say1 Sayi Say1
Histerektomi | iyi 19 10 10 39
Oncesi
Cinsel orta 2 2 5 9
Doyum kotii 5 1 6 12

Say1 % |26 43.3 |13 221 |21 35 (60 100

Istatistikel analiz P=0.049

(ki-kare)
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Tablo 8b’ye bakildiginda abdominal histerektomi gegiren kadinlar cinsel doyum

ifadelerine gore incelendiginde, histerektomi gegiren kadinlarin % 651 histerektomi 6ncesi cinsel

NN

iyi
oldugu belirlendi. Histerektomi dncesi cinsel doyumu "orta" (%15) "koti" (% 20) olarak ifade

doyumu olarak ifade ederken, histerektomi sonrasi bu kadinlarin oraninda azalma (% 43)

eden kadinlarin oraninda ise histerektomi sonrasi artma oldugu ("orta": % 22.1, "koti": % 35)

belirlendi. Abdominal histerektomi gegiren kadinlarin cinsel doyum durumuna gore histerektomi

N an

Oncesi ve sonrasi "iyi", "orta" ve "kotil" ifadeleri arasindaki fark istatistiksel agidan Snemli

bulundu (p<0.05).

Tablo-9a: TLH Cinsel istek

Cinsel istek Histerektomi Sonrasi Cinsel istek

iyi orta kotii Toplam

Say1 Say1 Say1 Say1 %
Histerektomi | iyi 12 8 5 25 41.6
Oncesi
Cinsel orta 8 6 5 19 31.6
istek kotii 6 2 8 16 26.6

Say1 % |26 43.3 |16 25.8 18 30 |60 100

Istatistikel analiz P=0.24

(ki-kare)

Tablo 9a incelendiginde, laparoskopik histerektomi gegiren kadinlarin histerektomi
oncesi cinsel istege yonelik "iyi" (%41.6) ve "orta" (%31.6) olarak verdikleri ifadelerde
histerektomi sonrasi "iyi" %43 olarak artigi ve "orta" %25.8 olarak azaldigi goriildii. Histerektomi
oncesi cinsel istek durumunu "kotii" olarak ifade eden kadinlarda (%41.6) ise histerektomi sonrasi
artma (%47.3) oldugu belirlendi. Laparoskopik histerektomi gegiren kadmnlarin cinsel istek

" n n

durumuna gore histerektomi Oncesi ve sonrasi "iyi", "orta" ve "kotii" ifadeleri arasindaki fark

istatistiksel agidan 6nemsiz bulundu (p>0.05).
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Tablo-9b: TAH Cinsel istek

Cinsel istek Histerektomi Sonrasi Cinsel istek

iyi orta kot Toplam

Say1 Say1 Say1 Say1 %
Histerektomi | iyi 16 10 6 32 53.3
Oncesi orta 2 8 7 17 283
Cinsel —
istek koti 4 5 2 11 18.3

Sayi % |22 36.6 |23 38.3 |15 25 |60 100
Istatistikel analiz P=0.001
(ki-kare)

Tablo 9b incelendiginde laparatomik histerektomi gegiren kadinlar cinsel istek durumuna
yonelik ifadelerine gore incelendiginde, histerektomi geciren kadinlarin % 53.31 histerektomi

ne N

oncesi cinsel istek durumunu "iyi" olarak ifade ederken, histerektomi sonrast bu kadinlarin
oraninda azalma (% 36.0) oldugu belirlendi. Histerektomi 6ncesi cinsel istek durumunu "orta" (%
28.3) ve "koti" (% 18.3) olarak ifade eden kadinlarin oraninda ise histerektomi sonrasi artma
oldugu ("orta": % 38.3, "kotli": % 25) belirlendi. Abdominal histerektomi gegiren kadinlarin
cinsel istek durumuna gore histerektomi Oncesi ve sonrast "iyi", "orta" ve "koti" ifadeleri
arasindaki fark istatistiksel agidan 6nemli bulundu (p<0.05).

Tablo-10a: TLH Cinsel Iliski Siklig1

Cinsel iligki siklig1 Histerektomi Sonras1 Cinsel Iliski Siklig1

iyi orta koti Toplam

Say1 Say1 Say1 Say1 %
Histerektomi | iyi 13 8 3 24 40
Oncesi orta 10 7 4 21 35
Cinsel iligki | kotii 6 2 7 15 25
Sikhg Sayt1 % |29 483 |17 28.3 |14 23.3 |60 100
[statistikel analiz P=0.031

(ki-kare)

Tablo-10a incelendiginde, laparoskopik histerektomi gegiren kadmlarin %401
histerektomi Oncesi cinsel iligki sikligin1 "iyi" olarak ifade ederken, histerektomi sonrasi bu
kadinlarin oraninda artma (% 48.3) oldugu belirlendi. Histerektomi 6ncesi cinsel iliski sikligin
"orta" (% 35) ve histerektomi sonrasi cinsel iligki sikligin "orta" (% 38)"olarak ifade edildi.
Histerektomi oncesi cinsel iligki siklig1 durumunu "ko6tii" olarak ifade eden kadinlarda (% 25) ise

histerektomi sonrasi azalma (% 23.3) oldugu belirlendi. Laparoskopik histerektomi geciren
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kadinlarin cinsel iliski siklig1 durumuna gore histerektomi dncesi ve sonrast "iyi",

Jnon

ifadeleri arasindaki fark istatistiksel agidan 6nemli bulundu (p<0.05).

Tablo-10b: TAH Cinsel iliski Siklig

orta" ve "kota"

Cinsel iligki siklig1 Histerektomi Sonras1 Cinsel Iliski Siklig1

lyi orta kotii Toplam

Say1 Say1 Say1 Say1 %
Histerektomi | iyi 15 8 5 28 46.7
Oncesi
Siklig1 kotii 6 6 2 14 23.3

Say1 % |29 48.3 | 20 33311 18.3 |60 100

[statistikel analiz P=0.223

(ki-kare)

Tablo-10b incelendiginde laparatomik histerektomi ge¢iren kadinlarin = %46.7'si
histerektomi Oncesi cinsel iligki sikligin1 "iyi" olarak ifade ederken, histerektomi sonrasi bu
kadinlarin oraninda azalma (%48.3) oldugu belirlendi. Histerektomi Oncesi cinsel iligski sikligin
"orta” (%30.0) ve histerektomi sonrasi cinsel iligki sikligin1 "orta": %33.3 olarak ifade edenlerin
orani yiikseldi. Histerektomi oncesi cinsel iliski sikligin "koti" (% 23.3) olarak ifade eden
kadinlarin oraninda ise histerektomi sonrasi azalma oldugu ("koti": %218.3) belirlendi.
Laparatomik histerektomi gegiren kadinlarin cinsel iligki sikligt durumuna gore histerektomi
Oncesi ve sonrasi "iyi", "orta" ve "koti" ifadeleri arasindaki fark istatistiksel agidan Onemsiz
bulundu(p>0.05).

Tablo-11a: TLH Cinsel Orgazm Siklig1
Cinsel Orgazm Siklig1 Histerektomi Sonrasi Cinsel Orgazm Siklig

iyi orta kotii Toplam

Say1 Say1 Say1 Say1 %
Histerektomi | iyi 2 4 6 12 20
Oncesi orta 6 6 8 20 333
Cinsel kot 5 12 11 28 46.6
Orgazm >
Sikhig Say1 % |13 21.6 |22 36.6 |25 41.6 |60 100
Istatistikel analiz P=0.052

(ki-kare)

53




Tablo 1la incelendiginde, laparoskopik histerektomi gegiren kadinlarin histerektomi
oncesi cinsel orgazm sikligina yonelik "iyi" (%20) ve "orta" (%33.3) olarak verdikleri ifadelerde
histerektomi sonrasi artma ("iyi" %21.6 ve "orta" % 36.6) oldugu goriildii. Histerektomi 6ncesi
cinsel orgazm sikligi durumunu "koti" olarak ifade eden kadinlarda (%46.6) ise histerektomi
sonrast azalma (%41.6) oldugu belirlendi. Laparoskopik histerektomi gegiren kadinlarin cinsel

orgazm sikligr durumuna gore histerektomi Oncesi ve sonrasi "iyi", "orta" ve "koti" ifadeleri

arasindaki fark istatistiksel agidan 6nemli bulunmadi(p>0.05).

Tablo-11b: TAH Cinsel Orgazm Siklig1

Cinsel Orgazm siklig1 Histerektomi Sonras1 Cinsel Orgazm Siklig1

iyi orta kot Toplam

Say1 Say1 Say1 Say1
Histerektomi | iyi 4 3 6 13 21.6
Oneesi 5 6 8 19 316
Cinsel orty '
Orgazm kotii 8 9 11 28 46.6
Siklig

Say1 % |17 28.3 |18 30|25 41.6 |60 1000

[statistikel analiz P=0.341

(ki-kare)

Tablo-11b incelendiginde laparatomik, histerektomi gegiren kadmlarin %21.6 si
histerektomi Oncesi cinsel orgazm sikligim1 "iyi" olarak ifade ederken, histerektomi sonrasi bu
kadinlarin oraninda artma (%28.3) oldugu belirlendi. Histerektomi 6ncesi cinsel orgazm sikligin
"orta" (%31.6) ve "kotil" (%41.6) olarak ifade eden kadinlarin oraninda ise histerektomi sonrasi
"orta": %30, "koti": %41.6 olarak belirlendi. Abdominal histerektomi gegiren kadinlarin cinsel

iliski siklig1 durumuna gore histerektomi Oncesi ve sonrasi "iyi", "orta" ve "kotil" ifadeleri

arasindaki fark istatistiksel agidan 6nemsiz bulundu(p>0.05).
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Tablo-12a: TLH Cinsel iliski sirasinda Agr1 Sikligi

Cinsel Iliski Sirasinda
Agr Siklhig

Histerektomi Sonrasi Cinsel iliski sirasinda Agr1 Siklig

iyi orta koti Toplam

Say1 Say1 Say1 Say1 %
Histerektomi | iyi 12 10 2 24 40
Oncesi
Cinsel orta 10 8 5 23 38.3
iliski
Sirasinda koti 4 4 5 13 21.6
Agn SIkha o576 23322 366 |12 20 |60 100
Istatistikel analiz P=0.003

(ki-kare)

Tablo-12a incelendiginde, laparoskopik histerektomi gegiren kadinlarin histerektomi

oncesi cinsel iligki sirasinda agr1 sikligina yonelik "iyi" (%40) ve "orta" (%38.3) olarak verdikleri

ifadelerde histerektomi sonrasi "iyi" %43.3 ve "orta" % 33.6 oldugu goriildii. Histerektomi dncesi

cinsel iligki sirasinda agri sikligi durumunu "kotii" olarak ifade eden kadinlarda (%21.6) ise

histerektomi sonrast azalma (%20) oldugu belirlendi. Laparoskopik histerektomi gegiren

kadinlarin cinsel iligki sirasinda agr1 sikligi durumuna gore histerektomi oncesi ve sonrast "iy1",

"orta" ve "kotii" ifadeleri arasindaki fark istatistiksel agidan 6nemli bulundu (p<0.05).

Tablo-12b: TAH Cinsel iliski sirasinda Agr1 Sikligi

Cinsel Iliski Sirasinda
Agn Siklig

Histerektomi Sonras1 Cinsel iligki sirasinda Agr1 Sikligi

iyi orta kot Toplam

Say1 Say1 Say1 Say1 %
Histerektomi | iyi 13 8 7 28 46.6
Oncesi orta 7 8 6 21 35
Cinsel
Higki koti 5 4 2 11 18.3
Sirasinda 5
Agn Sikhig Sayi % |25 416 |20 33.3 |25 25 60 100
[statistikel analiz P=0.245

(ki-kare)

Tablo-12b incelendiginde

laparatomik histerektomi geciren kadinlarin  %46.6'si

histerektomi oncesi cinsel iligki sirasinda agr1 sikligin1  "iyi" olarak ifade ederken, histerektomi
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sonrasi bu kadinlarin oraninda azalma (%41.6) oldugu belirlendi. Histerektomi 6ncesi cinsel iligki
sirasinda agr1 sikligin "orta" (%35) ve "koti" (%18.3) olarak ifade eden kadinlarin oraninda ise
histerektomi sonrasi "orta": %33.3, "koti": % 25 belirlendi. Laparatomik histerektomi gegiren
kadinlarin cinsel iliski sirasinda agr1 sikligi durumuna gore histerektomi oncesi ve sonrasi "iyi",

"orta" ve "kotii" ifadeleri arasindaki fark istatistiksel agidan 6nemsiz bulundu (p>0.05).
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5. TARTISMA

Bu calisma da Harran iiniversitesi tip fakiiltesi kadin hastaliklar1 ve dogum kliniginde
Ocak 2016 ve Mart 2018 tarihleri arasinda laparaskopik ve laparotomik histerektomi olan
hastalarin operasyondan bir giin once ve operasyondan ii¢ ay sonra cinsel fonksiyonlarinin

karsilastirilmasi1 amaclandi.

Calismaya dahil edilen hastalarin ortalama yas degeri 49,23+6,25 idi. TLH grubunundaki
hastalarin ortalama yas degeri 49,89+6,13 ve TAH grubundaki hastalarin ortalama yas degeri
48,56+6,32 olarak hesaplandi. Ortalama hasta yas1 TLH yapilan grupta daha yiiksek bulundu. Yas,
kadinlarda cinsel islevleri etkileyen Onemli faktorlerden birisidir. Yasin ilerlemesi ile birlikte
menopoza bagli hormonal degisim olmakta, kronik hastaliklar artmakta ve cinsel istekte ve
doyumda azalma, cinsel uyarilma ve lubrikasyon sorunlar1 yasanabilmektedir (1,8,18). Yaslanma
ile birlikte vajina boyunda kisalma, vajinal duvarda incelme, labia majorlerde kiigiilme, perineal
kas toniisiinde azalma, klitoral hassasiyette azalma, klitoriste kiigiilme gibi ve cinsel uyarilma ve
lubrikasyon i¢in gereken siirede uzama, daha az vajinal lubrikasyon olusmasi, daha seyrek orgazm
gibi degisiklikler meydana gelmektedir (9). Yapilan ¢aligmalarda da yaslanma ile birlikte cinsel
yasamin olumsuz etkilendigi belirtildi (1,18). Aslan ve Altisoy'un (2006) calismasinda,
postmenopozal donemdeki kadinlarin % 44.4'0 cinsel ilgilerinin azaldigini, % 6.7'si cinsel iligki

sirasinda agr1 meydana geldigini ve % 2'si ise cinsel iligki sirasinda kuruluk yasadigini belirtildi.

Calismaya dahil edilen olgularin egitim ve ¢alisma durumu, , evlilik siiresini ve aile
yapist ile ilgili bulgular incelendiginde laparoskopik histerektomi olan hastalarin %10 ve
laparatomik hastalarin %3.3 1 okur yazar degildir. Laparaskopik histerektomi geciren hastalarin
%13.3 ve laparatomik histerektomi gegiren hastalarin %11.7’si ¢alisiyorken, laparoskopik
histerektomi geciren hastalarin %86’s1 ve laparatomik histerektomi gegiren hastalarin %88.3
caligmiyordu. Laparaskopik histerektomi gegiren hastalarin %45’i ve laparatomik histerektomi
geciren hastalarin %80 inin evlilik siireleri 30 yil ve altinda iken, laparoskopik histerektomi
geciren hastalarin %55°s1 ve laparatomik histerektomi geciren hastalarin%20’sinin evlilik siireleri
31 yil ve tizeriydi. Olgularin %78.3 ¢ekirdek aile yapisina sahipken %21.7 si genis aile yapisina
sahipti. Reis ve ark.nin abdominal histerektomi ¢alismasinda ilkokul mezunu %48,4, %16,1°1 lise
ve usti ve %32,3’1i okur yazar degil olarak bulundu (69). TNSA 2003 verilerinde kadinlarin
yagslar arttik¢a ¢alisma durumunun da arttig1 gézlemlenmis, sonugta %27’ sinin bir iste calistig1 ve

%73’liniin ev hanmimi oldugu belirtildi (75). 2006 yilinda TUIK’in yaptigi aile arastirmasi

57



sonuclarina gore Tirkiye genelindeki hanelerin %80,7°si ¢ekirdek, %13’li genis aileden

olusmaktadir (71).

Ameliyat Oncesi doktora basvurma nedenine bakildiginda ise tlh planlanan kisilerin
ameliyat Oncesi jinekolojik operasyon gecirip gegirmeme ve gegirdiyse hangi operasyonu
gecirdigi ve hangi sikayetle doktora bagvurduklarina dair verilere bakildiginda; %80’1 daha
onceden herhangi bir jinekolojik operasyon Oykiisii yok iken, %40’u daha Onceden sectio
ameliyat1 gecirdigi tespit edildi. Doktora bagvurma nedenlerine bakildiginda ise %25 1 asir1
kanama, %]11°1 asir1 kanamatagri, %16’s1 agri, %15°1 adet diizensizligi+agri, %15’1 adet
diizensizligi sikayeti ile bagvurdu. %20’si herhangi bir sikayeti olmadan bagvurdu. Tah planlanan
kisilerin ameliyat Oncesi jinekolojik operasyon gecirip ge¢irmeme ve gegirdiyse hangi operasyonu
gecirdigi ve hangi sikayetle doktora bagvurduklarina dair veriler bulunmaktadir. Buna gore; %75’
daha 6nceden herhangi bir jinekolojik operasyon gecirmemis iken, %60’1 daha 6nceden sectio
ameliyat1 gegirdi. Hangi sikayetle doktora basvurduklara bakildiginda ise %20 si asir1 kanama,
%11.6°s1 asir1 kanama-+agri, %13.3°1 agr1, %10°u adet diizensizligi+agri, %30’u adet diizensizligi
sikayeti ile basvurdu. %15°1 herhangi bir sikayeti olmadan basvurdu. Literatiire bakildiginda da,
bizim calismamiza benzer olarak histerektomi ameliyati en ¢ok diizensiz kanama sikayeti ile
hastaneye basvuran Kadimlarda uygulanmaktadir (72). Nitekim, Ingiltere’de 1994-1995 yillari
arasinda benign nedenlerle histerektomi olan 37298 hastanin ameliyat nedeni incelendi ve %46 ile

en yiliksek oranin anormal uterin kanama oldugu belirlendi (73).

Calismamizda, kadimnlarin uterusa yiiklemis olduklari anlamlar, ¢ogunlukla dogurganlik
TLH: %41.7, TAH: % 46.7, cinsel iliski organ1 TLH: %30.0, TAH: %23.3 ve kadinlik organi
TLH: %68.3, TAH: % 61.7 olarak ifade edildi. Bayram ve arkadaslarmin ¢aligmasinda (2005),
kadinlarin uterusa yiikledigi anlamlar, dogurganlik (%36.6), cinsellik (%22.6), kadinlik (%19.4)
adet gorme (7.5) ve sagliklilik (%7.5) olarak belirlendi (74). Yang ve Chao'nun g¢aligsmasinda
(2006) ise kadmlarin uterusa yiikledigi anlamlar ¢ogunlukla dogurganlik (%31.3), gereksiz bir
organ (% 6.3), onemli bir organ (%6.3) ve cinsel iliski organ1 (% 3.1) olarak belirtildi(76).
Histerektomi, kadinlarda disilik algisinin kaybi, dogurganlik, beden imajinin farklilagmasi fiziksel
gili¢ ve cinsel iglevin kaybi olarak goriilmektedir (11,22). Uterusun, kadinlar i¢in dogurganligin ve
kadinlik algisinin ifade edilmesinde 6nemli oldugu disiiniilebilir. Caligmamizda, laparoskopik ve
abdominal histerektomi ge¢iren kadinlarin 6nemli bir bolimii TLH: % 30.0, TAH: %23.3 uterusu

cinsel iliski organ1 olarak belirttiler. Bu sonug bize, kadinlarin {ireme organlar1 hakkinda yeterli
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bilgiye sahip olmadigin1 gostermektedir. Kadinlarin, histerektomi oncesi {ireme sisteminin

anatomisine yonelik bilgilendirilmesinin 6nemli oldugu diisiiniilmektedir.

Caligmaya katilan olgular incelendiginde, laparoskopik histerektomi geciren kadinlarin %
331 histerektomi 6ncesi cinsel doyumu "iyi" olarak ifade ederken, histerektomi sonrasi da % 50'si
cinsel doyumu “iyi" olarak belirttiler. Kadinlarin % 41.7'si histerektomi 6ncesi cinsel doyumu
"orta" olarak ifade ederken, histerektomi sonrasi ise % 28'i "orta" olarak ifade ettiler. Histerektomi
oncesi cinsel doyumlarii "kotii" olarak ifade eden kadinlar % 25 iken, histerektomi sonrast bu
oran % 21.6 olarak belirlendi. Laparoskopik histerektomi gegiren kadimnlarin cinsel doyum
durumuna gore histerektomi Oncesi ve sonrast "iyi", "orta" ve "kotii" ifadeleri arasindaki fark
istatistiksel agidan anlamli bulundu (p<0.05).Abdominal histerektomi gegiren kadinlar cinsel
doyum ifadelerine gore incelendiginde, histerektomi gegiren kadinlarin %651 histerektomi dncesi
cinsel doyumu "iyi" olarak ifade ederken, histerektomi sonrasi bu kadinlarin oraninda azalma (%
43) oldugu belirlendi. Histerektomi 6ncesi cinsel doyumu "orta" (%15) "koti" (%20) olarak ifade
eden kadinlarin oraninda ise histerektomi sonrasi artma oldugu ("orta": % 22.1, "koti": % 35)
belirlendi. Abdominal histerektomi geciren kadinlarin cinsel doyum durumuna gore histerektomi

oncesi ve sonrast "iyi", "orta" ve "koti" ifadeleri arasindaki fark istatistiksel agidan 6nemli

bulundu (p<0.05).

Calismaya katilan olgular incelendiginde laparoskopik histerektomi geciren kadinlarin
histerektomi Oncesi cinsel istege yonelik "iyi" (%41.6) ve "orta" (%31.6) olarak verdikleri
ifadelerde histerektomi sonrast "iyi" %43 olarak artigi ve "orta" %25.8 olarak azaldigi
goriilmektedir. Histerektomi dncesi cinsel istek durumunu "kotii" olarak ifade eden kadinlarda
(%41.6) ise histerektomi sonrasi artma (%47.3) oldugu belirlendi. Laparoskopik histerektomi

"

geciren kadinlarin cinsel istek durumuna gore histerektomi 6ncesi ve sonrasi "iyi", "orta" ve
"kotli" ifadeleri arasindaki fark istatistiksel agidan O6nemsiz bulundu (p>0.05). Laparatomik
histerektomi gegciren kadinlar cinsel istek durumuna yonelik ifadeleri incelendiginde, histerektomi
geciren kadinlarin % 53.31 histerektomi Oncesi cinsel istek durumunu "iyi" olarak ifade ederken,
histerektomi sonrasi bu kadinlarin oraninda azalma %36.0 oldugu belirlendi. Histerektomi dncesi
cinsel istek durumunu "orta": %28.3 ve "koti": %18.3 olarak ifade eden kadinlarin oraninda ise
histerektomi sonrasi artma oldugu "orta": %38.3, "koti": %25 belirlendi. Abdominal histerektomi

"

geciren kadinlarin cinsel istek durumuna gore histerektomi 6ncesi ve sonrasi "iyi", "orta" ve

"kotli" ifadeleri arasindaki fark istatistiksel agidan 6nemli bulundu(p<0.05).
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Calismaya katilan olgular incelendiginde laparoskopik histerektomi geciren kadinlarin
%40" histerektomi Oncesi cinsel iligki sikligini "iyi" olarak ifade ederken, histerektomi sonrasi bu
kadinlarin oraninda artma %48.3 oldugu belirlendi. Histerektomi Oncesi cinsel iliski sikligin
"orta":% 35 ve histerektomi sonrasi cinsel iligki sikligin "orta":%38"olarak ifade edildi.
Histerektomi 6ncesi cinsel iliski sikligr durumunu "ko6ti" olarak ifade eden kadinlarda (% 25) ise
histerektomi sonrasi1 azalma (%23.3) oldugu belirlendi. Laparoskopik histerektomi gegiren
kadinlarin cinsel iliski siklig1 durumuna gore histerektomi dncesi ve sonrasi "iyi", "orta" ve "koti"
ifadeleri arasindaki fark istatistiksel agidan 6nemli bulundu (p<0.05). Laparatomik histerektomi

geciren kadinlarin % 46.7's1 histerektomi Oncesi cinsel iligki sikligin1 "iyi" olarak ifade ederken,

histerektomi sonrasi bu kadinlarin oraninda azalma (% 48.3) oldugu belirlendi. Histerektomi

oncesi cinsel iliski sikligin "orta" :% 30.0 ve histerektomi sonrasi cinsel iliski sikligin1 "orta":
%33.3 olarak ifade edenlerin orani arti. Histerektomi 6ncesi Cinsel iligski sikligin "koti" :%23.3
olarak ifade eden kadinlarin oraninda ise histerektomi sonrasi azalma oldugu "koti": %18.3
belirlendi. Laparatomik histerektomi gegiren kadinlarin cinsel iligki sikligi durumuna gore

histerektomi Oncesi ve sonrast "iyi", "orta" ve "kotii" ifadeleri arasindaki fark istatistiksel acidan

onemsiz bulundu (p>0.05).

Caligmaya katilan olgular incelendiginde incelendiginde, laparoskopik histerektomi
geciren kadinlarin histerektomi oncesi cinsel orgazm sikligina yonelik "iyi":%45 ve "orta" :%33.3
olarak verdikleri ifadelerde histerektomi sonrasi artma "iyi" :%53.3 ve "orta" :% 36.6 oldugu
goriilmektedir. Histerektomi Oncesi cinsel orgazm sikligi durumunu "koti" olarak ifade eden
kadinlarda (%21.3) ise histerektomi sonrasi azalma (%10) oldugu belirlendi. Laparoskopik
histerektomi geciren kadinlarin cinsel orgazm sikligi durumuna gore histerektomi Oncesi ve

" n

sonras1 "iyi", "orta" ve "koti" ifadeleri arasindaki fark istatistiksel agidan Gnemli bulundu
(p<0.05). Laparatomik, histerektomi gegiren kadinlarin %50’si histerektomi oncesi cinsel orgazm
sikligimi "iyi" olarak ifade ederken, histerektomi sonrasi bu kadinlarin oraninda azalma (%41.3)
oldugu belirlendi. Histerektomi Oncesi cinsel orgazm sikligin "orta":%31.6 ve "koti":%18.3
olarak ifade eden kadinlarin oraninda ise histerektomi sonrasi "orta": %30, "koti": % 26.6 olarak
belirlendi. Abdominal histerektomi gegiren kadinlarin cinsel iliski sikligi durumuna gore

histerektomi Oncesi ve sonrast "iyi", "orta" ve "kotii" ifadeleri arasindaki fark istatistiksel agidan

onemsiz bulundu (p>0.05).

Calismaya katilan olgular incelendiginde laparoskopik histerektomi geciren kadinlarin

histerektomi oncesi cinsel iligki sirasinda agri sikligina yonelik "iyi" :%40 ve "orta" %38.3 olarak
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verdikleri ifadelerde histerektomi sonrasi "iyi":%43.3 ve "orta":%33.6 oldugu goriilmektedir.
Histerektomi Oncesi cinsel iliski sirasinda agri sikligi durumunu "koti" olarak ifade eden
kadinlarda (%21.6) ise histerektomi sonrast azalma (%20) oldugu belirlendi. Laparoskopik
histerektomi geciren kadinlarin cinsel iligki sirasinda agr1 sikligi durumuna gore histerektomi
oncesi ve sonrast "iyi", "orta" ve "kotii" ifadeleri arasindaki fark istatistiksel agidan Snemli
bulundu (p<0.05). Laparatomik histerektomi gegiren kadinlarin %46.6'si histerektomi Oncesi
cinsel iligki sirasinda agr1 sikligin1  "iyi" olarak ifade ederken, histerektomi sonrasi bu kadinlarin
oraninda azalma (%41.6) oldugu belirlendi. Histerektomi dncesi cinsel iliski sirasinda agr1 sikligin
"orta" :%35 ve "koti" :%18.3 olarak ifade eden kadinlarin oraninda ise histerektomi sonrasi
"orta": %33.3, "koti": %25 belirlendi. Laparatomik histerektomi geciren kadinlarin cinsel iligki
sirasinda agri sikligi durumuna gore histerektomi 6ncesi ve sonrasi "iyi", "orta" ve "kotii" ifadeleri
arasindaki fark istatistiksel agidan 6nemsiz bulundu (p>0.05). Ayoubi ve arkadaslarinin (2003)
caligmasinda vajinal, abdominal ve laporoskopik yolla vajinal histerektomi geg¢irmis kadinlarin %
68'inde histerektomi Oncesine gore cinsel fonksiyonlarinda bir degisiklik olmadigini, ancak
abdominal histerektomi uygulanmis kadinlarin cinsel yasamlarinda daha fazla olumsuzluk
yasadigi belirtildi (24).
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6. SONUC VE ONERILER

Benign nedenlerle total histerektomi ameliyati olmus TLH:60 TAH:60 kadinlarda

histerektomi ameliyatinin cinsel fonksiyonlar {izerine etkisinin belirlenmesi amaciyla planlanan

calismamiz prospektif Kesitsel dzelliktedir. Arastirmaci tarafindan Kadin Cinsel Olcek Formu

ameliyattan 1-2 giin 6nce ve ameliyattan 3 ay sonra yiizyiize goriisme yoluyla 120 histerektomi

ameliyat1 ge¢irmis kadina uygulandi.

Aragtirmanin sonucunda;

Calismaya dahil edilen hastalarin ortalama yas degeri 49,234+6,25 idi. TLH
grubunundaki hastalarin ortalama yas degeri 49,89+6,13 ve TAH grubundaki
hastalarin ortalama yas degeri 48,56+6,32 olarak hesaplanda.

Laparoskopik histerektomi olan hastalarin %10 ve laparatomik hastalarin %3.3 i okur
yazar degildir. Laparaskopik histerektomi geciren hastalarin %13.3 ve laparatomik
histerektomi gegiren hastalarin %11.7°si calisiyorken, laparoskopik histerektomi
geciren hastalarin %86’s1 ve laparatomik histerektomi gegiren hastalarin %88.3
calismiyordu.

Histerektomi endikasyonlarint myoma uteri, menometroraji, endometrial hiperplazi,
over Kisti, post menopozal kanama, kronik pelvik agr1 olusturmaktaydi.

Tlh planlanan kisilerin ameliyat 6ncesi jinekolojik operasyon gecirip gegirmeme ve
gecirdiyse hangi operasyonu gecirdigi ve hangi sikayetle doktora basvurduklari
incelendiginde %80°’i daha 6nceden herhangi bir jinekolojik operasyon gegirmedigi,
%40’u daha Onceden sectio ameliyati ge¢irdigi belirlendi. Doktora basvurma
nedenlerine bakildiginda ise %25 i asir1 kanama, %]11°1 asir1 kanama-+agri, %16’s1
agri, %15°1 adet diizensizligi+agri, %15°1 adet diizensizligi sikayeti ile basvurdugu,
%20’s1 herhangi bir sikayeti olmadan basvurdugu belirlendi.

Tah planlanan kisilerin ameliyat 6ncesi jinekolojik operasyon gecirip gecirmeme ve
gecirdiyse hangi operasyonu gecirdigi ve hangi sikayetle doktora bagvurduklar
incelendiginde; %75°1 daha 6nceden herhangi bir jinekolojik operasyon gecirmedigi,
%60’1 daha Onceden sectio ameliyat1 gecirdigi gozlendi. Hangi sikayetle doktora
basvurduklara bakildiginda ise %20 si asir1 kanama, %11.6’s1 asir1 kanama+agri,
%13.3’1 agri, %10’u adet diizensizligi+agri, %30’u adet diizensizligi sikayeti ile

basvurmus iken, %15°1 herhangi bir sikayeti olmadan bagvurdugu belirlendi.
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Kadinlarin uterusun anlamina iligkin ifadelerinin histerektomi tipine gore
incelendiginde, kadinlarin uterusa; kadinligin simgesi TLH: %68.3, TAH: %61.7,
tireme organt TLH: %41.7, TAH: %46.7, cinsel iliski orgam1 TLH: %30.0, TAH:
%23.3 ve ¢ok az bir oranda gereksiz bir organ TLH: %5.0, TAH: % 3.3 olarak
anlamlandirdiklar1 gozlemlendi.

Laparoskopik histerektomi gegiren kadinlarin % 331 histerektomi 6ncesi cinsel
doyumu "iyi" olarak ifade ederken, histerektomi sonrasi da % 50'si cinsel doyumu
"iyi" olarak ifade ettiler.

Abdominal histerektomi ge¢iren kadinlar cinsel doyum ifadelerine gore
incelendiginde, histerektomi geciren kadinlarin %65’i histerektomi Oncesi cinsel

n

doyumu "iyi" olarak ifade ederken, histerektomi sonrasi bu kadinlarin oraninda
azalma (%43) oldugu belirlendi.

Laparoskopik histerektomi gegiren kadinlarin histerektomi Oncesi cinsel istege
yonelik "iyi" %41.6 ve "orta" %31.6 olarak verdikleri ifadelerde histerektomi sonrasi
"Iyi" %43 olarak artig1 ve "orta" %25.8 olarak azaldig1 gorildi.

Laparatomik histerektomi gegiren kadinlar cinsel istek durumuna yonelik ifadelerine
gore incelendiginde, histerektomi geciren kadinlarin %53.31i histerektomi Oncesi
cinsel istek durumunu "iyi" olarak ifade ederken, histerektomi sonrasi bu kadinlarin
oraninda azalma (%36.0) oldugu belirlendi.

Laparoskopik histerektomi gegiren kadinlarin %40" histerektomi oncesi cinsel iliski
sikligin1 "iyi" olarak ifade ederken, histerektomi sonrasi bu kadinlarin oraninda artma

(%438.3) oldugu belirlendi.

Laparatomik histerektomi geciren kadinlarin %46.7'si histerektomi dncesi cinsel iliski

" "

sikligint olarak ifade ederken, histerektomi sonrasi bu kadinlarin oraninda

iyi
azalma (%48.3) oldugu belirlendi.

Laparoskopik histerektomi geciren kadinlarin histerektomi Oncesi cinsel orgazm
sikligina yonelik "iyi" :%45 ve "orta" :%33.3 olarak verdikleri ifadelerde histerektomi
sonrast artma "iyi" :%53.3 ve "orta" :%36.6 oldugu goriildii.

Laparatomik, histerektomi geg¢iren kadinlarin % 50si histerektomi Oncesi cinsel
orgazm sikligin1 "iyi" olarak ifade ederken, histerektomi sonrast bu kadimnlarin
oraninda azalma (%41.3) oldugu belirlendi.

Laparoskopik histerektomi geg¢iren kadinlarin histerektomi Oncesi cinsel iligki

sirasinda agr1 sikhigina yonelik "iyi" :%40 ve "orta" :%38.3 olarak verdikleri

ifadelerde histerektomi sonras1 "iy1" %43.3 ve "orta" %33.6 oldugu goriildii.
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e Laparatomik histerektomi gegiren kadinlarin %46.6'si histerektomi dncesi cinsel iligki
sirasinda agr1 sikligin1 "iyi" olarak ifade ederken, histerektomi sonrasi bu kadinlarin

oraninda azalma (%41.6) oldugu belirlendi.

Calismamizda, histerektomi gegiren kadinlarin histerektomi sonrasi cinsel islevler
bakimindan degerlendirildiginde, cinsel islevler bakimindan anlamli farklilik bulunmadi. Kadin
saghigi ile ugrasan tiim saglik personelinin cinsel organ kaybi ile sonuglanacak ameliyat gecirecek
kadinlar ve esleri basta olmak iizere cinsellik, {ireme organlar1 ve gorevleri, ameliyatin cinsel
islevleri etkileyip etkilemeyecegi ve ortaya ¢ikan sorunlarla bas etme tekniklerinin anlatilmasi,
cinsellik konusunda konusmak i¢in uygun zaman yaratmasi ve hastalarin cinsellikle ilgili merak

ettiklerinin cevaplanmasi onerilebilir.
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yaligmada bana ait elmayan 1om veri, digiinee ve sonuglar andigim, blok seklinde alintilar yapmadigim
ve tiim ahnudarm bilimse! anf kurallan gergevesinde kaynagim posterdigimi, Yiksekdgretim Kurulu
Bilimsel Arastirma ve Yavm Lugi Yonergesi iic Harran Cniversitesi Bilimsel Aragtirma ve Yayin Etig
Yimergesinin 8. muddesinde ver alan ctik thlallerden her hangi birisinin yer almadifing, etk thlal wspiti
halinde, tiim hukuki yasal islemleri kabul ediyvorum.

Geregini saymlanmlu arz ederim. 1082013

Tezi Hazrlavad Uzmanhk Ogrencisinin

Adi-Sovadi: Sinun K |-(;

Tuhanimet Erdal SAK
b S
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KADIN CINSEL iSLEV OLCEGi-(FSFI)

Sayin katiimci; son dort haftada siiregelen
cinsel islevlerinizi belirlemeye yénelik olarak
hazirlanan bu oélgekte 19 madde bulunmaktadir.
Sizden istenen her bir maddede size uyan tek bir
secenegi isaretlemenizdir. Liitfen tiim sorulara cevap
veriniz.

Tesekkiir ederiz.

*

Cinsel aktivite : Cinsel birlesme, sevisme ve

kendini tatmin dahil olmak tizere tlim cinsel

faaliyetler.

** Cinsel iligki : Kadin ile erkegin cinsel birlesmesi
(sertlesmis kamisin/erkeklik organinin kadinin
haznesine girmesi)

***  Cinsel uyanilma: Sevisme, sehvet duygu ve
dlstincelerin belirmesi ile vajinanin islanmasi ve benzeri
durumlar

**** Orgazm : Bizir,hazne, rahim, makat ve alt karin ve
tdm vicudu saran kuvvetli ritmik kasiimalar olmasi.

Tiim sorularda yalniz bir kutuyu isaretleyiniz.

1. Son 4 hafta i¢inde, ne siklikta cinsel istek
duydunuz?

Hemen hemen her zaman

Gogu zaman (15 giinden fazla)
Bazen (15 giinde)

Birkac kez (15 gunden az)

Hemen hemen hig / higbir zaman

[y

2. Son 4 hafta iginde, cinsel istek veya ilgi diizeyinizi
(derecenizi) nasil degerlendirirsiniz?
O Gok ylksek
O Yuksek
o Orta
O Disuk
O Cok disik veya hig
3. Son 4 hafta icinde, cinsel aktivite* veya cinsel
iliski** sirasinda ne siklikta uyanldiginizi hissettiniz?
Hig cinsel aktivitede bulunmadim.
Hemen hemen her zaman
Gogu zaman (15 giinden fazla)
Bazen (15 giinde)
Birkac kez (15 giinden az)
Hemen hemen hig / higbir zaman

[y

4. Son 4 hafta iginde, cinsel aktivite* veya cinsel
iliski** sirasindaki uyariima diizeyinizi

nasil derecelendirirsiniz?

Hig cinsel aktivitede bulunmadim.

Gok ylksek

Yiksek

Orta

Dusuk

Gok distik veya hig

Oo0o0o0o0o
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5. Son 4 hafta iginde, cinsel aktivite* veya cinsel
iliski** sirasinda cinsel bakimdan uyarilacaginizdan
ne derecede emindiniz?

Hig cinsel aktivitede bulunmadim

Cok emindim

Emindim

Oldukca emindim

Az emindim

Cok az / hig emin degildim

ODoO0oO0DO0D

6. Son 4 hafta iginde, cinsel aktivite* veya cinsel
iliski**sirasinda uyarilma durumunuz sizin igin ne
siklikta tatminkardi?

Hig cinsel aktivitede bulunmadim.

Hemen hemen her zaman

Gogu zaman (15 giinden fazla)

Bazen (15 giinde)

Birkag kez (15 giinden az)

Hemen hemen hig / higbir zaman

[ Iy

7. Son 4 hafta iginde, cinsel aktivite* veya cinsel
iligki** sirasinda hazneniz ne siklikla 1slandi /
kayganlasti ?

Hig cinsel aktivitede bulunmadim.

Hemen hemen her zaman

Gogu zaman (15 giinden fazla)

Bazen (15 giinde)

Birkag kez (15 giinden az)

Hemen hemen hig / higbir zaman

[N Iy

8. Son 4 hafta iginde, cinsel aktivite* veya cinsel
iliski** sirasinda haznenizin islanmasi /
kayganlagmasindaki zorluk derecesi nasildi?

Hig cinsel aktivitede bulunmadim

ok gok zor veya imkansizd

ok zordu

Zordu

Biraz zordu

Hig zorluk gekmedim

o000

9. Son 4 hafta iginde, cinsel aktivite* veya cinsel
iliskiniz** bitene kadar cinsel organinizin islakligini /
kayganligini ne siklikta koruyabildiniz?

Hig cinsel aktivitede bulunmadim.

Hemen hemen her zaman

Gogu zaman (15 giinden fazla)

Bazen (15 giinde)

Birkac kez (15 gunden az)

Hemen hemen hig / higbir zaman

[y Iy
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10. Son 4 hafta iginde, cinsel aktivite* veya cinsel
iligkiniz** bitene kadar haznenizin islakhgini /
kayganligini koruyabilme zorlugunuzun sikligi neydi?
Hig cinsel aktivitede bulunmadim.

Hemen hemen her zaman

Gogu zaman (15 giinden fazla)

Bazen (15 giinde)

Birkag kez (15 guinden az)

Hemen hemen hig / highir zaman

Sy Ay

11. Son 4 hafta iginde, cinsel uyariima*** veya cinsel
iliskide** ne siklikta orgazm**** oldunuz?

Hig cinsel aktivitede bulunmadim.

Hemen hemen her zaman

Gogu zaman (15 giinden fazla)

Bazen (15 giinde)

Birkac kez (15 gunden az)

Hemen hemen hig / highir zaman

12. Son 4 hafta iginde, cinsel uyariima** veya cinsel
iligki** sirasinda orgazma*** ulagmak sizin igin ne
kadar zordu?

Hig cinsel aktivitede bulunmadim.

Cok gok zordu / imkansizdi

Gok zordu

Zordu

Biraz zordu

Hig zorluk gekmedim

Sy Ny

13. Son 4 hafta iginde, cinsel uyarilma*** veya cinsel
iliski** sirasinda orgazma*** ulagmaniz ne kadar
tatminkardi?

Hig cinsel aktivitede bulunmadim

Cok tatminkardi

Genellikle tatminkardi

Yarisinda tatminkardi, yarisinda tatminkar
degildi

Genellikle tatminkar degildi

Hig tatminkar degildi

ooo0o

iy

14. Son 4 hafta iginde, cinsel aktivite* veya cinsel
iliskiniz** sirasinda siz ve esiniz arasindaki duygusal
yakinlik ne kadar tatminkardi?

Hig cinsel aktivitede bulunmadim

Cok tatminkard

Genellikle tatminkardi

Yarisinda tatminkardi, yarisinda tatminkar
degildi

Genellikle tatminkar degildi

Hig tatminkar degildi

[ Wy

0o
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15. Son 4 hafta iginde, esinizle cinsel iligkiniz** sizin
i¢in ne kadar tatminkardi?

Hig cinsel aktivitede bulunmadim

Cok tatminkardi

Genellikle tatminkardi

Yarisinda tatminkardi, yarisinda tatminkar
degildi

Genellikle tatminkar degildi

Hic tatminkar degildi

oooo

OO

16. Son 4 hafta icinde, genel olarak cinsel hayatiniz
sizin igin ne kadar tatminkardi?

Hig cinsel aktivitede bulunmadim

Cok tatminkardi

Genellikle tatminkardi

Yarisinda tatminkardi, yarisinda tatminkar
degildi

Genellikle tatminkar degildi

Hig tatminkar degildi

000D

(M ]

17. Son 4 hafta igindeki, cinsel iligkinizde haznenize
girig sirasinda ne siklikta agr veya rahatsizik
duydunuz?

Hig cinsel aktivitede bulunmadim.

Hemen hemen her zaman

Gogu zaman (15 giinden fazla)

Bazen (15 giinde)

Birkac kez (15 guinden az)

Hemen hemen hig / higbir zaman

[y

18. Son 4 hafta igindeki, cinsel iligkinizde haznenize
giristen sonra ne siklikta agn veya rahatsizik
duydunuz?

Hig cinsel aktivitede bulunmadim.

Hemen hemen her zaman

Gogu zaman (15 giinden fazla)

Bazen (15 giinde)

Birkag kez (15 glinden az)

Hemen hemen hig / highir zaman

[y oy Wy

19. Son 4 hafta igindeki, hazneye giris sirasinda veya
sonrasinda duydugunuz agr / rahatsizhigin derecesini
nasil degerlendirirsiniz?

Hic cinsel aktivitede bulunmadim.

Cok yliksek

Yiksek

Orta

DusUk

Gok distk veya hig

[y Iy



