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ÖZET

Amaç: Histerektomi sonrası kadınlarınseksüel fonksiyonlarını de�erlendirmek ve abdominal ve vajinal histerektomileri postoperatif

seksüel fonksiyonlar açısından kıyaslamak.

Gereç ve Yöntem: Toplam 85 histerektomi+bilateral ooforektomi olan postmenopozal hasta çalı�maya alındı. Bunların 70'i

abdominal (TAH), 15'i vajinal histerektomi (VTH) grubuydu. Operasyondan 6 ay sonra bütün hastalara FSF �ndeks formları

dolduruldu. Total FSF Indeksleri ve altgrup skorları Mann-Whitney U test;SPSS 10.0 ile de�erlendirildi.

Sonuç: VTH gr ubunda FSF Indeksleri daha fazla bulundu, ancak bu fark anlamlı bulunmadı.(p>0,05). FSF �ndeksleri içindeki

altgrupları ayrı ayrı kar�ıla�tırdı�ımızda,istek ve dürtü alt skorları postoperatif her iki grupda da benzer bulunurken (p>0.05).

Di�er alt grup bile�enleri olan orgazm, lubrikasyon (kayganla�ma), a�rı ve doyum indeksleri VTH grubunda daha fazla bulundu.

Tartı�ma: Çalı�mamızda, VTH sonrası vajinal anatominin düzeltilmesi ile daha yüksek FSF Indeks skorları elde edilmi�tir. Operasyona ek

olarak vajinal ve perineal plasti eklenmesi daha iyi hissetmeye, daha iyi lubrikasyona yolaçıpdaha az a�rıya yolaçabilece�i görü�ündeyiz.

Anahtar kel imeler: duyum, histerektomi, ist ek, kadın seksüel fonksiyon indeksleri
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SUMMARY

Female Sexual Function Indekses (FSFI) after abdominal and vaginal hysterectomy with bilateral oophorectomy

Objective: To evaluate female sexual 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 months 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 we compared subtitles

within FSF Index seperately;mean scores for desire and arousal 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 m ay provide more sensation and so more lubrication which leads to less pain.
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G�R��

Histerektomi en sık jinekolojik operasyonlardan biridir

ve hastaların seksüel fonksiyonları üzerindeki sonuçları

son zamanlarda yo�un olarak ara�tırılmaktadır. Bununla

beraber, abdominal histerektominin etkilerini ara�tıran

çalı�maların sonuçları çeli�kilidir. Bazı ara�tırmacılar

seksüel hayatlarında iyile�me bildirirken(1,2), di�erleri

seksüel hayatlarının kötüye gitti�ini rapor etmi�lerdir
(3,4). Abdominal histerektomi sonrası kadın seksüel

fonksiyonlarını ara�tıran pek çok yayın olmakla beraber,

vaginal histerektomi sonrası yayınlar  çok azdır. Vajinal

histerektomiler  sıklıkla kolporafi ve perinoplasti ile

birlikte yapılmaktadır, bu da histerektomiye ek olarak

bazı etkiler olu�turabilir. Ayrıca histerektomiye iki taraflı

ooforektominin e�lik edip etmedi�i, menopoz sonrası

dönemde bile, kadın seksüel ya�amını de�erlendirmede

önemli bir faktördür. Bu bilgilerin ı�ı�ında, vajinal

histerektomi ve abdominal histerektominin kadın seksüel

ya�amına etkilerini, uluslararası skorlama sistemi (FSFI)

ile de�erlendirip kar�ıla�tırmak istedik. Her iki gruba

da bilateral ooforektomi yapılmı� hastalar dahil edildi

ve va jinal gruptaki her hastaya kolpor afi anter ior,

posterior ve perineal plasti yapıldı.

GEREÇ ve YÖNTEM

2002 ile 2005 yılları arasında, �i�li Etfal E�itim ve

Ara�tırma Hastanesi 3.Kadın Hastalıkları ve Do�um

Klini�i’ne ba�vurup, total histerektomi ve beraberinde

iki tar aflı oofore ktomi ya pılan toplam 85 hasta

çalı�maya dahil edildi. Bunlardan 70 tanesi abdominal

hister ektomi olup 1.gr ubu (TAH grubu), 15 tane si

vajina l histere ktomi olup 2.grubu (VTH grubu)

olu�turdu. VTH grubundaki tüm hastalara kolporafi

ante rior ve poste rior ve perine al pla sti yapıldı.

Çalı�m aya dahil olan hastala rın hiçbir i operasyon

öncesinde veya sonrasında hormon replasman tedavisi

(HRT) almamı�tı. Hastaların ya�, parite, evlilik durumları,

e�itim durumları, vücut kitle indeksleri, cerrahi menopoz

sonrası süreleri kaydedildi. Hastalara operasyondan 6

ay sonra  FSFI (Female Sexual Fuction Indexes) (Kadın

seksüel fonksiyon indeksleri) formları üroloji tarafından

verildi. FSFI skorlaması seks iste�i, uyarılma, kayganlık,

orgaz m, tatm in ve a�r ı (1-5 pua n x katsayı) alt

birimlerinden olu�maktaydı. FSFI 2-36 normal kabul

edilir. Her bir alt birimin skorları toplanarak toplam

FSFI skoru elde edildi. Her iki grubun toplam FSFI skor

ortalaması ve alt birim skor ortalamaları Mann-Whitney

U testi ile kar�ıla�tırıldı. Ya�, parite, gravite, vucut  kitle

indeksi ve cerrahi menapoz sonrası süregibi de�i�kenlerin

FSFI skoru üzerine muhtemel etkileri, korelasyon analizi

ile ara�tırıldı. �statiksel analizler SPSS 10.0 programı

ile yapıldı. (%95) güvenlik aralı�ında, p<0,05 istatiksel

anlamlı kabul edildi.

SONUÇLAR

Ortalama ya�, cerrahi menapoz sonrası süre, parite her

iki grupta be nzerdi. Orta lama ya� TAH grubunda

49,12±5,52 ve VTH grubunda 47,42±3,56 idi. Ortalama

cerrahi menopoz sonrası süre TAH grubunda 3,2±2,3

yıl ve VTH grubunda 2,9±1,7 yıl olup benzer bulundu.

Parite ve gravite ortalamaları her iki grupta sırası ile

3,6±2,1, 5,3±2,4 ve 3,9±2,3, 5,8±2,6 olup aralarında

fark yoktu. TAH grubundaki hastaların %85’i ve VTH

grubundaki hastaların %78’i evliydi. TAH grubunda hiç

okula gitmeme oranı %20, ilk ve orta ö�renim oranı

%60, lise ve yüksek ö�renim oranı %20 olup, bu oranlar

VTH grubunda sırası ile  %26,%54 ve %20 olup birbirine

benzerdi. TAH ve VTH gruplarındaki hastaların BMI

(vücut-kitle endeksi) ortalamaları sırası ile 30,1±5,9 ve

32,7±6,3 idi ve aralarında 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 yüksek gibi görülmekle

beraber, aradaki fark istatiksel olarak anlamlı de�ildi

(p>0,05) . �ki gr ubun, FSFI skor alt birim lerinin

ortalamalar ı ayrı ayrı kar�ıla�tırıldı�ında; ortalama

uyarılma ve istek skorları benzerdi (p>0,05) (Tablo I).

Ortalama kayganlık, orgazm, tatmin ve a�rı skorları

VTH grubunda anlam lı ölçüde yüksekti (p<0,05).

Korelasyon analizinde, kadınların ya�ları ile FSFI skor

ortalaması ve cerrahi menopoz sonrası süresi ile FSFI

ortala ması arasında ne gatif korela syon mevcuttu

(korelasyon katsayıları sırası ile -0,8 ve -0,7).

Tablo I: Hastal arın ortalama ya� ve  total Female Sexual Function

Indeksleri (FSFI).

FSFI * TAH TVH
(istek, uyarılma, kayganla�ma, 25,00±5,8 29,5±2,7 p> 0,05
orgazm, doyum, a�r ı)

    Ya� 49,1±5,5 47,2±3,5

Abdominal ve vajinal histerektomi+bilateral ooforektomi sonrası kadınlarda seksüel fonksiyon indeksleri (FSFI)

TJOD Derg 2008; 5: 62- 4
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TARTI�MA

FSF Indeksi ve di�er seksüel fonksiyonları de�erlendiren

test ve inde ksler hastanın seksüel fonksiyonlar ının

fizyolojik ve psikolojik yönlerini birlikte de�erlendirir.

Histerektominin kadın seksüel fonksiyonları üzerine

etkilerini inceleyen ara�tırmalarda birbiriyle çeli�en

sonuçlar bildirilmi�tir. Histerektomi endikasyonu, kadının

par tner inin olup olm adı�ı, postme nopoz sür esi,

ooforektomi yapılıp yapılmadı�ı (premenopozda kadınlar

için), postopera tif testesteron tedavisi gibi etmenler

histerektomi sonrası kadınların seksüel fonksiyonları

üzerine etkili bulundu�u gösterilmi�tir(5).

Östrojen replasman tedavisinin, histerektomi tipinin,

dola�ımdaki androjen seviyeler inin kadın seksüel

fonksiyonları üzerine etkisi olmadı�ı gösterilmi�tir(6,7).

Jinekolojik hatta jinekolojik olmayan operasyonlar

seksüel fonksiyonların özellikle psikolojik yönünü

bozabilir. Di�er taraftan ERT tedavisi, operasyon

sonrası olan endi�e ve depresyonu düzeltir(7,8). Galyer

ve arkada�ları seksüel istek üzerine jinekolojik ve

jinekolojik olmayan operasyonların etkisini bulamamı�lar

ve aynı zamanda vajinal ve abdominal histerektomi

arasında da hiçbir fark bulamamı�lar(9). Di�er taraftan

Ayoubi ve ark. vajinal ve la paroskopi yardım lı

histerektomilerde abdominal histerektomiye göre seksüel

fonksiyonla rda daha az bozulm a ola bile ce�ini

bildirmi�lerdir ve bunun nedenini histerektominin genital

organlarda, operasyon gere�i sinirlerin zedelenmesine

ba�lı his azalması olarak açıklamı�lardır (10). Ancak

di�er birçok çalı�mada, bunun tam tersine histerektominin

indikasyonuna ba�lı olarak, seksüel fonksiyonlarda

postoperatif iyile�me tespit edilmi�tir(11). Bu endikasyonlar

arasında pelvik organ prolapsusu, a�rılı cinsel ili�kiye

neden olabilecek myomlu uterus ve endometrioma,

medikal tedaviye cevap vermeyen uterin kanamalar

sayıla bilir. Bizim çalı�ma ya ptı�ım ız hastala rın

histerektomi endikasyonlarının ço�unu TAH grubunda

myom (%60) ve disfonksiyonel uterin kanamalar (%26)

ve VTH grubunda genital organ prolapsusu (üçüncü

derece desensus ve total prolapsus) (%80) olu�turmak-

taydı. TAH grubunda total prolapsus yoktu. Bu grupta

üçüncü derece desensus 8 hastada (%11) mevcuttu. Bu

endikasyonların tümü hastaların cinsel ya�am kalitelerini

dü�üren hastalıklara ait olup, opera syon öncesi ile

ka r�ıla �tırıld ı�ında, postope ratif ge ne l seksüe l

fonksiyonlarda düzelme be klenir, ancak bu biz im

çalı�mamızın amacı dı�ındadır.

Bizim çalı�mamızda da yukarıdaki çalı�malarla uyumlu

olarak vajinal ve abdominal histerektomi olan gruplarda

seksüel istek ve uyarılma benzer bulundu. Seksüel istek

ve uyarılma seksüel hayatın psikolojik yönlerini temsil

ederken, orgazm, tatmin,a�rı ve  kayganlık hisleri seksüel

haya tın fiz yolojilk yönle rini te msil eder. Vajinal

histerektomi sonrası vajinal anatominin düzeltilmesi

ba�lıba�ına FSF Indeksinin çalı�mamızda daha yüksek

bulunmasını açıklayabilir. Çünkü bu gruptaki hastaların

büyük ço�unlu�unda genital organ prolapsusu vardı.

Ayrıca , VTH’ye rutin olarak  eklenen vajinal onarım

ve perineoplasti daha iyi hissetmeyi ve daha fazla

kayganla�mayı  sa�layıp buna ba�lı ili�kide a�rının da

daha az olmasını sa�layabilir.
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