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ABSTRACT

Histerektomi, ttim ditinyada ve tilkemizde jinekolojik olarak en sik
uygulanan bir ameliyattir. Bu ameliyat, kadinlar tarafindan kadmhgmn,
cekiciligin, tiremenin, cinselligin, gencligin vb. bir simgesi olarak gortilen
uterusun almmast islemidir. Uterusun almmasimim yani sira bu organi
ve diger genital organlar besleyen damar ve 6zellikle de sinirler zarar
gormekte, bu durum innervasyonu olumsuz etkilemektedir. Cinsel
yasamin saglikl, kaliteli stirdiirtilmesi icin normal bir endokrin sisteme,
saglam bir innervasyona ve bu organlara giden kan akiminin yeterli
olmasina ihtiyac vardir. Bu nedenlerden dolay1, histerektomi cogu pelvik
cerrahide oldugu gibi kadin cinsel fonksiyon bozukluklarinin yaygin bir
sebebidir. Ancak kadin cinselligi multifaktériyel bir olgudur; histerektomi
sonrasi kadim cinselliginin cok boyutlu olarak ve uluslararas: standartlara
uygun calismalarla degerlendirmesine ihtiyag¢ vardir. Sonug olarak,
kadinda histerektomi sonrasi gortilen cinsel fonksiyondaki degisimin
cok yonli yaklasimla incelenmesi ve tizerinde énemle durulmas: gerekir.

Anahtar sézciikler: Cinsel disfonksiyon; histerektomi; kadin cinsel

fonksiyonu.
K ameliyatlara maruz kalabilmektedir. Bu cerrahi
ameliyatlar icersinde histerektomi, 155 yildir var olan,
ttim diinyada ve tilkemizdeki jinekoloji kliniklerinde en fazla
yapilan girisimdir; cok sik yapilan cerrahi islemlerden biri
olmakla beraber en ¢ok tartisilan bir uygulamadir. Vajinal ya da
abdominal yolla gerceklestirilebilen histerektomide yaklasim
cogunlukla abdominal yondedir.!'*!

adinlar cesitli sorunlar nedeniyle tibbi tedavi ve cerrahi

Eski Yunanca'da uterus anlamina gelen “hysteria” sozctigti kadinda
beden ve zihin baglanusindan kken almusur.® Cerrahi girisim
bireyin beden imajimn1 ve psikososyal durumunu tehdit eden bir
faktordir. 10 Jinekolojik cerrahide ise bunlara ek olarak bireyin
tireme kapasitesi ve cinsel fonksiyonlar tehlike altima girmektedir.
Uterusa atfedilen anlamlar ve genital organlarin &nemi
konusundaki kiiltiirel inamslar, uterusun alinmasi durumunda
kadinin olay1 algilayisini etkilemektedir. Ctinkti uterus, kadinlar
tarafindan cinsel organ, cocuk yapim organi, salgi organi, genclik,
cekicilik ve gtic kayna@ olarak gortilmektedir.!11:12!
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Hysterectomy is the most frequently performed gynecologic operation
in the world and our country. This operation is being removed of
uterus which is perceived by the women as the symbol of attraction,
maternity, sexuality, youth, etc. In addition to removal of uterus, veins
that feed this organ and other genital organs and for the most importantly
nerves get damaged, in this case it has a negative effect on innervations.
In order to maintain a healthy and good sexual life, it is necessary to
have normal endocrine system, strong innervations and enough blood
flow to those organs. From this reasons, hysterectomy like most of the
pelvic surgeries is one of the common reasons for female sexual
dysfunction. However, women sexuality is a multifactorial phenomenon.
Therefore, needs to be evaluated of female sexuality after hysterectomy
multi-faceted and in conformance with international standards by
studies. Consequently, female sexual dysfunction after hysterectomy
should be studied by multi-dimensional approach and emphasized.

Key words: Sexual dysfunction; female sexual function; hysterectomy.

Uterusun alinmastyla birlikte pek cok fiziksel semptomlarin
yaninda, giigsiizlik, cekiciligini ve cinsel kimligini kaybetme
korkusu, eslerinin bagliliklariyla ilgili endise ve bunun sonucu
olarak da depresyon gibi psikososyal sorunlar ortaya
cikabilmektedir. Diger yandan uterusun almmast, kimi kadinlar
tarafindan habis hastalik gelisiminden koruyucu, istenmeyen
gebelikleri 6nleyici, cinsel serbestlik saglayici ve agrili menstriiel
donemlerden kurtarict bir uygulama olarak da algilanmak-
tadr.[13-101

Histerektomi sonrasi, kadinin cinselligi énemle tzerinde
durulmasi gereken bir konudur. Ctinkii, pelvik bolgeden ¢ikan
otonom sinir uzantilan cinsel fonksiyonlari uyarmaktadir. Orgazm
sirasinda sempatik lifler uterus kontraksiyonlarni, parasempatik
lifler lubrikasyonu saglamaktadir. Serviks ise yogun bir sinir
agina sahiptir ve serviksi cevreleyen uterovajinal sinir agl, serviksin
stimtilasyonu sirasinda zevk veren bir duyum olusmasini
saglayarak orgazma katkida bulunmaktadir. Bunlar disinda vajen
ve Kklitoristen gecen sinir uzantilart da orgazma farkh derecelerde
katkida bulunmaktadir.['7-18!
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Cinsel yasamin kaliteli bir sekilde devam ettirilmesi i¢in normal
bir endokrin sisteme, saglam bir innervasyona ve bu organlara
giden kan akimimin yeterli olmasia ihtiyac vardir. Histerektomi
sirasinda serviksin mesaneden uzaklastirilmasi serviks sinirlerini
zedelemekte, serviksin eksizyonu sirasinda ise buradaki sinir
aginin major parcasinin kaybi pelvik sinir iletimini buiyiik 6lctide
zarara ugratmakta ve btittin bunlar da cinsel uyarim ve orgazmu
olumsuz etkileyerek cinsel fonksiyonlarda bozukluga neden
olmaktachr.'”-'¥ Bununla beraber klitoral bolgeyi uyaran pudendal
sinirin dah korunarak yapilan cerrahide ise kadinlar belirli bir
dereceye kadar orgazm olabilmektedir. Ayrica normal bir vajinal
sekresyonun major kaynag servikal glandlar oldugundan, serviksi
alnan hastalarda lubrikasyon olumsuz yonde etkilenmektedir.
Histerektomilerde ameliyattan sonra olusan skarli doku nedeniyle
de heyecanlanma fazinda genital organlara olan kan akiminin
azaldigr ve kadin erektil dokularin denervasyonunun cinsel
fonksiyon bozukluguna neden oldugu distintilmektedir.9-2!!

Histerektomiden sonra cinsel fonksiyon bozuklugunun meydana
gelmesinde bilateral ooferektomi yapilmast da énemli rol
oynamaktadir. Histerektomilerin %51’ine bilateral ooferektomi
eslik etmektedir./?2l Histerektomi ile birlikte ooferektomi
yapildiginda, kadinda meydana gelen hormonal degisiklikler
cinsel hayati olumsuz yénde etkilemektedir.?*! Testosteron
cinsel istegi artiran ana androjendir ve kadinlarda en buyiik
androjen kaynag1 overlerdir. Dogal menopozdan sonra bile
overler 4-5 yil daha androjen yapiminin yarisini karsilamaktadir.
Ancak ooferektomi ile overlerin alinmasindan sonra testosteron
adrenallerden salgilanmaya devam etmekle birlikte; bu, miktar
olarak yeterli olmamaktadir. Ayrica histerektomi sonrasi dstrojen
eksikligi de oldugundan buna bagh vajinal kuruluk artmaktadir.
Buttin bu endokrin yapidaki bozulmaya baglh olarak da
ooferektomi yapilan kadinlarda, cinsel istekte ve ilgide azalma,
vajinal kuruluktan dolay: disparoni gortilebilmekte ve kadinlar
cinsel sorunlan daha fazla yasamaktadir.23-2°!

Konuya iligskin yapilan ¢alisma sonuglar:

Histerektomilerin kadin cinsel fonksiyonlarina olan etkileri
yapilan arastirmalarla cesitli sekillerde ortaya konulmaya
cahisilmistir. Overleri korunarak total histerektomi yapilmis
kadinlarda yapilan bir calismada, cinsel istek, lubrikasyon,
orgazm ve sekstiel agn skorlarmin sekstiel yasamlarinda sikayetleri
bulunmayan kadimlara gore daha duisiik oldugu, yani histerektomi
sonrast cinsel istek, orgazm ve lubrikasyonda sorun yasadiklari
bildirilmistir.!?”! Baska bir ¢alismada ise, abdominal ve vajinal
histerektomi gecirenler arasinda belirgin farklar olmakla birlikte,
abdominal olanlarin %32’sinde cinsel istegin azaldigi
belirlenmistir. 28!

Serviks ve overler korunarak yapilan cerrahinin cinsel fonksiyona
etkisine yonelik yapilan bir calismada, kadinlarin cinsel
fonksiyonlari incelenmis ve subtotal histerektomi (STH)
uygulanan kadinlarda orgazm, cinsel iliski sikhg1 ve genel cinsel
fonksiyonun total abdominal histerektomi (TAH) yapilan

kadinlara gore daha iyi oldugu; ancak, cinsel istek, disparoni ve
lubrikasyon agismdan arasinda fark bulunmadig vurgulanmastir.
Total histerektomi ve bilateral ooferektomi (TAH+BSO) grubuna
gore ise TAH grubundakilerin cinsel isteklerinin ameliyat sonrasi
daha iyi oldugu belirtilmistir./! Aym sekilde yapilan baska bir
calismada, total histerektomi olanlarda iliski sikligi, orgazm
sikhigr ve cinsel doyum yontinden sonuclar subtotal histerektomi
olanlara gore daha kotti olarak bildirilmistir.?®! Histerektominin
ve ooferektominin cinsel fonksiyona etkisinin incelendigi bir
calismada da, ooferektomi ile cinsel yasamin olumsuz yénde
daha fazla etkilendigi, cinsel yeterlilik, mutlulugun, istek ve
uyarilmanin azaldigi rapor edilmistir.?° Vajinal (VAH) ve
abdominal histerektomi (TAH) ile TAH+BSO'lu ti¢ grupta yapilan
bir calismada da, kadinlarin cinsel fonksiyonlarinin ameliyat
oncesi doneme gore azaldigi, sadece TAH ameliyati geciren
kadinlarin VAH ve TAH+BSO gecirenlere gore cinsel
fonksiyonlarnin daha az etkilendigi, ayrica histerektomi sonrasi
cinsel fonksiyon, cinsellige bakis acist ve de evlilik iligkisine
yonelik memnuniyetin de olumsuz etkilendigi vurgulanmistir. P!

Histerektomi ameliyatinin yapilis sekline gore kadinlarmn cinsel
fonksiyonlarinin farkli diizeylerde etkilendigini gosteren
calismalarin yanisira, etkilenmedigini bildiren ¢alismalar da
vardir.B% Yapilan bazi calismalarda, TAH ve STH yapilan
kadinlarda cinsel istek, iliski siklig1, uyarilma, orgazm sikligi,
lubrikasyon ve diparoni yéntinden ameliyat éncesi ve sonrast
arasinda fark bulunmadig bildirilmistir. 3133 TAH ve TAH+BSO
yapilan kadinlarda yapilan bir diger calismada da, ameliyat
oncesi ve sonrasinda cinsel sorunlar acisindan anlamh fark
bulunmadigy belirtilmistir.®! Bir literatiir incelemesi calismasmda
da, calismalarin cogunun histerektominin cinselligi degistirmedigi
yoniinde oldugu bildirilmistir.3* Histerektominin genital
duyarliliga etkisinin olup olmadigim belirlemek amaciyla yapilan
bir laboratuvar calismasi sonuclarinda, hastalarin biiytik
cogunlugunda cinsel yonden bir degisiklik olmadigi rapor
edilmistir. Bu calismada, ameliyat sonrasi vajinal bolgedeki uyart
algisinda belirgin bir diistis oldugu, klitoral bolgedeki duyunun
ise goreceli olarak korundugu yorumu yapilmistr.?! Histerektomi
sonrasl cinsel doyumun incelendigi bir calismada, cinsel istek
konusunda degisiklik olmadig, cinsel iliski sikliginin tictinct
ayda azalirken, bu durumun 6 ay sonra ortadan kalktig
belirtilmistir.”?! Yine bir calisma da, TAH uygulanmis kadinlarda
ameliyat sonrasi cinsel istek ve iligki sikliginda azalma oldugu
ancak, disparoni ve memnuniyette ameliyat 6ncesine gore fark
gorilmedigi bildirilmistir.3”!

Histerektominin kadinlarda cinsel fonksiyonlar: etkilemedigini
gosteren calismalarm yanmnda olumlu yénde etkiledigini gdsteren
calismalar da vardir. Vajinal, subtotal ve total abdominal
histerektominin cinsellik tizerine olumsuz etki yaratmadig, hatta
aralarinda belirgin fark olmaksizin cinsel islevlerde diizelme
saglayabildigi de bildirilmektedir.!13¢ Total ve subtotal
histerektomili kadinlarda ameliyattan iki y1l sonra cinsel islevlerde
belirgin bir diizelme oldugunu bildiren ¢alismalarin yani sira,
ameliyat sonrast disparonide belirgin bir azalma bildiren ¢alismalar
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da vardir.1”-37-39 Histerektomi uygulanan kadinlarda ameliyat
sonrasl iki yilhik dénemde yapilan bir calismada, cinsel istekte
artma, disparonide azalma oldugu belirtilmistir.!'! Bir baska
calismada ise benign nedenlerle yapilan histerektomilerden sonra
disparonide azalma, cinsel istek ve cinsel birlesme sayisinda
artma oldugu ifade edilmigtir.[+#041]

Konuyla ilgili literatiir sonu¢larinin yorumlanmasi

Calismalarda; total, subtotal, abdominal, vajinal ve laparoskopik
vb. farkli yontemlerle uygulanan histerektominin kadin
cinselligine etkisi arastirlmistir. Ancak kadin cinsel fonksiyonunun
etkilenmesini bir tek nedene baglamak dogru degildir. Ciinku
kadin cinselligi multifaktoriyel bir olgudur ve kadinin beden
imajin1 algilama sekli, benlik saygisi, evlilik iliskisi, cinsellige
bakis, yasl, egitim durumu, yerlesim bolgesi, bulundugu tilkenin
kulttirel yapist vb. parametreler de ameliyat sonrasi cinsel
fonksiyonlarini etkileyebilir. Bu ve benzeri faktorler,
histerektominin fizyolojik, sosyolojik ve psikolojik boyutlari,
kadin cinselliginin 6zel bir alan olmast ve cinselligin iki insan
bir araya getiren ve motive eden bir olgu olmasi itibariyle, kadimn
cinsel partneri ile uyumu ve olay1 algilayis biciminin isin icine
dahil olmastyla, histerektominin cinsel fonksiyonlar tizerine olan
etkisinin actk ve net olarak ortaya konulmasi ¢ok zor gortilmekte
ve elde edilen verileri sinirlayabilmektedir. Eger kadin, uterusunu
kadinligm ve benlik saygisinin en énemli bir unsuru degil sadece
bir parcast oldugunu dtistintiyorsa, histerektomiden sonra cinsel
fonksiyonlar daha az etkilenecektir.

Histerektomi daha cok ileri yaslarda yapilan bir ameliyat olmast
nedeniyle de, yasin ve menopozun dogal sonucu olarak cinsel
fonksiyonlarin etkilenebilecegi de diistntldiginde daha cok
randomize calismalara ihtiyac oldugu ortaya ¢ikmaktadir.
Ayrica kadinlarin histerektomiden sonra cinsel fonksiyonlar
degerlendirilirken tizerinde durulmasi gereken ¢nemli bir nokta
da, kadinmn ameliyat 6ncesi cinsel uyumudur. Ameliyat éncesinde
kadin cinsel hayatindan memnunsa, ameliyattan sonra da bunu
devam ettirme egilimindedir. Ayrica histerektomi endikasyonuna
neden olan durumlarda, cinsel fonksiyonu olumsuz
etkileyebilmektedir. Bunlardan dolay1, ameliyat éncesi ile ameliyat
sonrast cinselligi karsilastiran calismalarda, semptomlar var
olmadan ¢nce ya da semptomlarin etkisini ortadan kaldirabilecek
tarzda yontemi iyi oturtulmus ¢alismalarla degerlendirme yapilirsa
daha saglikh sonuclar elde edilecektir. Bunlarin disinda, zaman
acisindan da daha uzun streli calismalara ihtiya¢ vardir.
Ameliyattan 2-3 ay sonra yapilan calismalarin olumsuz sonug
verebilecegi, ameliyattan 6 ay, 1 yil sonra yapilan ¢alismalarin
ise daha iyi sonuclar verebilecegi yontinde goruisler vardir.

Calismalarda kullanilan 6l¢me araclarinda da bir standardizasyon
bulunmamaktadir. Cinsellikle ilgili kantitatif veri elde etmek
guctiir. Elde edilen kalitatif veriler de uluslararasi karsilastirmali
analizlere ¢cok uygun olmamaktadir. Derinlemesine analiz
teknikleriyle yapilan kalitatif calismalar da azdir ve bu yondeki
calismalara agirlik verilmesi gerekmektedir. Ayrica sorunu objektif

degerlendirebilecek ve cinsel fonksiyonlarin ne diizeyde
etkilendigini ortaya koyabilecek laboratuvar ¢alismalarina da
ihtiya¢ vardir. Tim bunlara ek olarak, yapilan calismalar
histerektomide organ, sinir koruyucu olmayan cerrahinin olumsuz
etkilerinin daha fazla oldugunu gostermis ve organ koruyucu
cerrahi ile yapilan histerektominin cinsellik tizerine olumlu
etkilerde bulunacag: tizerinde tim diinyada fikir birligi
saglanmistir.

Sonug

Ditinyada ve tilkemizde en sik uygulanan jinekolojik
ameliyatlardan olan histerektominin, kadinin cinsel fonksiyonunu
etkilemedigini gosteren calismalar olsa da, literattirde ¢cogu pelvik
cerrahide oldugu gibi histerektominin de kadinlarda cinsel
fonksiyon bozuklugunun en yaygin komplikasyonlarindan biri
oldugu yontinde sonuc bildiren yayinlara fazlasiyla
rastlanmaktadir. Yeni yapilacak calismalarin ¢ok iyi randomize
edilmis ve uluslararasi standartlara uygun olmasina ve laboratuvar
calismalarina ihtiyag vardir.

Saglik bakim hizmeti veren hemsirelerin, histerektomi vb.
jinekolojik ameliyat geciren kadinlarin cinsel sagliklarinin ne
yonde ve nasil etkilenebilecegi konusunda uygun egitim ve
danismanlik yontemleri ile bakim vermesi; bu alanda yapacagt
nitelikli calismalarla da literatiire katki saglamast ve sonuglari
bakim hizmetine yansitarak sorun ¢oziimune katkida bulunmast
onem tasimaktadir.
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Duzeltme / Erratum:
Dergimizin 2007 yili 1. sayisinda yayinlanan “Yara Ortiisti Segimi” [2007;4(1):6-9] adli yazinin yazar adi dizgisinde sehven hata yapiimistir. Dogru yazim ‘AYLA GURSOQY,
DILEK CILINGIR’ seklinde olacaktir. Yapilan hatadan dolay yazarlardan ve okurlarimizdan éziir diliyoruz.
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