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OZET

Amag: Histerektomi sonrasi kadinlarins eksiiel fonksiyonlanni degerlendirmekve abdominal vevajinal histerektomileri postoperatif
seksiiel fonksiyonlar acisindan kiyaslamak.

Gereg ve Yontem: Toplam 85 histerektomi+bilateral ooforektomi olan postmenopozal hasta ¢alismaya alindi. Bunlarin 70'i
abdominal (TAH), 15'i vajinal histerektomi (VTH) grubuydu. Operasyondan 6 ay sonra biitiin hastalara FSF Indeks formlar
dolduruldu. Total FSF Indeksleri ve altgrup skorlart Mann-Whitney U test;SPSS 10.0 ile degerlendirildi.

Sonug: VTH grubunda FSF Indeksleri daha fazla bulundu, ancak bu fark anlamli bulunmad.(p >0,05). FSF Indeksleri icindeki
altgruplari ayri ayrt karsilagtidi Gimizda,istek ve diirtii alt skorlari postoperatif her iki grupda da benzer bulunurken (p>0.05).
Diger alt grup bilesenleri olan orgazm, lubrikasyon (kayganlasma), agri ve doyum indeksleri VTH grubunda daha fazla bulundu.
Tartismu: Calismamizda, WH sonrast vajinal antominin diizeltilmsi ile ddia yiiksek FSF Indeks skorlar: eldeedilmigtic Operasyona ek
olarakvajinal \e perineal plasti klenmesi ddha iyi hissemeye, daha iy lubrikasyna yolagipdaha az agriy yolagabileegi goriisiindeiz.

Anahtar kelimeler: duyum, histerektomi, ist ek, kadin seksiiel fonksiy on inde ksleri
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SUMMARY
Female Sexual Function Indekses (FSFI) after abdominal and vaginal hyster ectomy with bilateral oophorectomy

Objective: To evaluate female sexial functions after hysterectomy and compare vaginal versus abdominal hysterectomy concerning
postoperative sexual functions.

Study Design: Totally 85 postmenopausal women who had hysterectomy with bilateral oopherectomy included in our study. 70 of
them had abdominal(TAH group) and 15 had vaginal hysterectomy (VTH group). 6 nmonths after the operations FSF Indexes forms
were given to all patients. Total FSF Index scores and subtitle scores were compared by Mann-Whitney U test at SPSS 10.0 version.
Results: FSF Index was higher in VTH group, but difference was not statistically significant (p>0,05).When wecompared subtitles
within FSF Index seperately;mean scortes for desire and arusal were similar in both groups, postoperatively (p >0,05).The mean
scores of lubrication, orgasm, satisfaction and pain was significantly higher in VTH group.

Conclusions: Correction of vaginal anatomy after VTH operation may contribute to the higher FSF Index in our study. Vaginal

and perineal plasty, routinely added to VTH may provide more sensation and so more lubrication which leads to less pain.
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Abdominal ve vajinal histerektomi+bilateral oof orektomi sonrasi kadinlarda seksiiel fonksiyon indeksleri (FSFI)

GIRIS

Histerektomi en sik jinekolojik operasyonlardan biridir
ve hastalarin seksiiel fonksiyonlari iizerindeki sonuglari
son zamanlarda yogun olarak aragtirilmaktadir. Bununla
beraber, abdominal histerektominin etkilerini aragtiran
calismalarin sonuglar celigkilidir. Bazi aragtirmacilar
seksiiel hayatlarmnda iyilesme bildirirken(!-2), digerleri
seksiiel hayatlarinin kotiiye gittigini rapor etmislerdir
(34) Abdominal histerektomi sonrast kadm seksiiel
fonksiyonlarim aragtiran pek cok yaym olmakla beraber,
vaginal histerektomi sonrasi yayimlar ¢ok azdir. Vajinal
histerektomiler siklikla kolporafi ve perinoplasti ile
birlikte yapilmaktadir, bu da histerektomiye ek olarak
bazi etkiler olugturabilir. Ayrica histerektomiye iki tarafl
ooforektominin eglik edip etmedigi, menopoz sonrasi
donemde bile, kadin sekstiel yasamini degerlendirmede
onemli bir faktordiir. Bu bilgilerin 15181nda, vajinal
histerektomi ve abdominal histerektominin kadin seksiiel
yasamma etkilerini, uluslararasi skorlama sistemi (FSF])
ile degerlendirip karsilastirmak istedik. Her iki gruba
da bilateral ooforektomi yapilmis hastalar dahil edildi
ve vajinal gruptaki her hastaya kolporafi anterior,

posterior ve perineal plasti yapildi.

GEREC ve YONTEM

2002 ile 2005 yillar1 arasinda, Sigli Etfal Egitim ve
Arastirma Hastanesi 3.Kadin Hastaliklari ve Dogum
Klinigi’ne bagvurup, total histerektomi ve beraberinde
iki tarafli oofore ktomi yapilan toplam 85 hasta
calismaya dahil edildi. Bunlardan 70 tanesi abdominal
histerektomi olup 1.grubu (TAH grubu), 15 tanesi
vajina | histere ktomi olup 2.grubu (VTH grubu)
olusturdu. VTH grubundaki tiim hastalara kolporafi
anterior ve posterior ve perine al plasti yapildi
Calism aya dahil olan hastala rin hi¢biri operasyon
oncesinde veya sonrasinda hormon replasman tedavisi
(HRT) almamsst1. Hastalann yas, parite, evlilik durumlan,
egitim durumlari, viicut kitle indeksleri, cermhi menopoz
sonrasi siireleri kaydedildi. Hastalara operasyondan 6
ay sonra FSFI (FEmale Sexual Fuction Indexes) (Kadin
seksiiel fonksiyon indeksleri) fomlart iiroloji tarafmdan
verildi. FSFI skorlamasi seks istegi, uyarima, kayganlik,
orgazm, tatmin ve agri (1-5 puan x katsayi) alt
birimlerinden olusmaktaydi. FSFI 2-36 normal kabul

edilir. Her bir alt birimin skorlar1 toplanarak toplam
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FSFI soru elde edildi. Heriki grubun toplam FSFI skor
ortalamasi ve alt birim skor ortalamalan Mann-Whitney
U testi ile karsilagtirildi. Yas, parite, gravite, vucut kitle
indeksi ve cermhi menapoz sonrast siire gibi degiskenlerin
FSFI soru iizerine muhtemel etkileri, korelasyon analizi
ile aragtirildi. Istatiksel analizler SPSS 10.0 programi
ile yapildi. (%95) giivenlik araliginda, p<0,05 istatiksel
anlamli kabul edildi.

SONUCLAR

Ortalama yas, cerrahi menapoz sonrast siire, parite her
iki grupta benzerdi. Ortalama yas TAH grubunda
49,12+5,52 ve VTH grubunda 47,42+3,56 idi. Ortalama
cerrahi menopoz sonras siire TAH grubunda 3,2+2,3
yil ve VTH grubunda 2,9+1,7 yil olup benzer bulundu.
Parite ve gravite ortalamalari her iki grupta sirasi ile
3,6+2,1, 5,3+2,4 ve 3,923, 5,8+2,6 olup aralarinda
fark yoktu. TAH grubundaki hastalarin %85’i ve VTH
grubundaki hastalarm %78’ evliydi. TAH grubunda hi¢
okula gitmeme oram %?20, ilk ve orta 6grenim orani
%60, lise ve yiikksek ogrenim oram %20 olup, bu oranlar
VTH grubunda sirast ile %26, %54 ve %20 olup birbirine
benzerdi. TAH ve VTH gruplarindaki hastalarin BMI
(viicut-kitle endeksi) ortalamalari sirasi ile 30,1+5,9 ve
32,7+6,3 idi ve aralarnda fark yoktu.

Ortalama total FSFI skoru TAH grubunda 25,00+5,81
ve VTH grubunda 29,50+2,78 bulundu. Total ortalama
FSFI skoru VTH grubunda daha yiiksek gibi goriilmekle
beraber, aradaki fark istatiksel olarak anlamh degildi
(p>0,05). 1ki grubun, FSFI skor alt birim lerinin
ortalamalar1 ayr1 ayri karsilastirildiginda; ortalama
uyarilma ve istek skorlar1 benzerdi (p>0,05) (Tablo I).
Ortalama kayganlik, orgazm, tatmin ve agr1 skorlari
VTH grubunda anlamh o6l¢iide yiiksekti (p<0,05).
Korelasyon analizinde, kadinlarin yaglar: ile FSFI skor
ortalamas1 ve cerrahi menopoz sonrast siiresi ile FSFI
ortalamasi arasinda ne gatif korelasyon mevcuttu

(korelasyon katsayilart sirasi ile -0,8 ve -0,7).

Tablo I: Hastd arin ortalamayas ve total Female Sexual Function

Indeksleri (FSFI).

FSFI * TAH TVH
(istek, uyarll ma, kayganlagsma, 25,00+5,8 29,5+2,7 | p>0,05
orgazm, doyum, agri)

Yas 49,155 472+35
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Melahat Dénmez Kesim ve ark.

TARTISMA

FSF Ihdeksi ve diger seksiiel fonksiyonlar: degerlendiren
test ve indeksler hastanin seksiiel fonksiyonlar min
fizyolojik ve psikolojik yonlerini birlikte degerlendirir.
Histerektominin kadin seksiiel fonksiyonlar1 iizerine
etkilerini inceleyen aragtirmalarda birbiriyle ¢eligsen
sonuglar bildirilmistir. Histerektomi endikasyonu, kadinin
partnerinin olup olmadigi, postme nopoz siir esi,
ooforektomi yapilip yapilmadig1 (premenopozda kadinlar
icin), postoperatif testesteron tedavisi gibi etmenler
histerektomi sonrasi kadinlarin seksiiel fonksiyonlari
iizerine etkili bulundugu gosterilmigtir®.

Ostrojen replasman tedavisinin, histerektomi tipinin,
dolagimdaki androjen seviyeler inin kadmn sekstiel
fonksiyonlari iizerine etkisi olmadigi gosterilmigtir(6.7.
Jinekolojik hatta jinekolojik olmayan operasyonlar
seksiiel fonksiyonlarin 6zellikle psikolojik yoniini
bozabilir. Diger taraftan ERT tedavisi, operasyon
sonrasi olan endise ve depresyonu diizeltir7-®. Galyer
ve arkadaglar1 seksiiel istek iizerine jinekolojik ve
Jjinekolojik olmayan operasyonlarm etkisini bulamamslar
ve ayni zamanda vajinal ve abdominal histere ktomi
arasinda da hicbir fark bulamamislar®). Diger taraftan
Ayoubi ve ark. vajinal ve laparoskopi yardimli
histerektomilerde abdominal histerektomiye gore seksiiel
fonksiyonla rda daha az bozulm a olabile cegini
bildirmislerdir ve bunun nedenini histerektominin genital
organlarda, operasyon geregi sinirlerin zedele nmesine
bagli his azalmasi olarak aciklamiglardir (10), Ancak
diger birqok ¢alsmada, bunun tam tersine histerektominin
indikasyonuna bagl olarak, seksiiel fonksiyonlarda
postoperatif iyilesme tespit edilmisti!). Buendikasyonlar
arasinda pelvik organ prolapsusu, agrili cinsel iligkiye
neden olabilecek myomlu uterus ve endometrioma,
medikal tedaviye cevap vermeyen uterin kanamalar
sayila bilir. Bizim c¢alisma yaptgimiz hastala rin
histerektomi endikasyonlarmin ¢ogunu TAH grubunda
myom (%060) ve disfonksiyonel uterin kanamalar (%26)
ve VTH grubunda genital organ prolapsusu (ii¢iincii
derece desensus ve total prolapsus) (%80) olugturmak-
taydi. TAH grubunda total prolapsus yoktu. Bu grupta
iicilincii derece desensus 8 hastada (%11) mevcuttu. Bu
endikasyonlarm tiimii hastalarm cinsel yasam kalitelerini
diigiiren hastaliklara ait olup, operasyon Oncesi ile
karsila stirlld 18inda, postope ratif genel seksiie 1
fonksiyonlarda diizelme beklenir, ancak bu bizim

calismamzin amaci digindadir.
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Bizim ¢calsmamwzda da yukaridaki ¢alismalarla uyumlu
olarak vajinal ve abdominal histerektomi olan gruplarda
seksiiel istek ve uyanlma benzer bulundu. Seksiiel istek
ve uyarilma seksiiel hayatin psikolojik yonlerini temsil
ederken, orgazm, fitmin,agr1 ve kayganlik hisleri seksiiel
hayatin fizyolojilk yoénlerini temsil eder. Vajinal
histerektomi sonrasi vajinal anatominin diizeltilmesi
baglibagina FSF Indeksinin caligmamizda daha yiiksek
bulunmasmni a¢klayabilir. Ciinkii bu gruptaki hastalarm
biiyiik cogunlugunda genital organ prolapsusu vardi.
Ayrica , VIH’ye rutin olarak eklenen vajinal onarim
ve perineoplasti daha iyi hissetmeyi ve daha fazla
kayganlasmay1 saglayip buna bagh iliskide agrinin da

daha az olmasini saglayabilir.
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