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OZET

Amac: Vajinal histerektomi ile es zamanl yapilan
midUretral sling cerrahisinin kadin sekstel fonksiyon-
larina olan etkisini degerlendirmek.

Gerec ve Yontem: 42 seksuel olarak aktif sempto-
matik pelvik organ prolapsusu nedeniyle en az 6 ay
oncesinde vajinal histerektomi yapilan hastalar, bu
retrospektif calismaya dahil edildi. Hastalarin 21 ine
cerrahi dncesinde Grodinamik olarak kanitlanmis stress
inkontinans varligi nedeniyle ek olarak miduretral sling
(Transobturator Tape yada Tension —free Vaginal Tape)
cerrahisi yapildi.TUm kadinlarin cerrahi éncesi ve cerrahi
sonrasl seksuel fonksiyonlari, telefonla aranarak Turk-
ce'ye uyarlanmis Pelvic Organ Prolapse/Urinary Incon-
tinence Sexual Function Questionnaire-12 (PISQ-12)
anketi ile degerlendirildi.

Bulgular: Her iki grup arasinda operasyon éncesi ka-
rakteristikler acisindan fark yoktu. Operasyon &ncesi
PISQ-12 skorlari da benzer bulundu. Cerrahi sonrasinda
PISQ-12 skorlari her iki grupta da iyilesmekle beraber
gruplar arasinda PISQ-12 skorlari acisindan istatistiksel
olarak bir fark saptanmadi.

Sonuc: Semptomatik uterin prolapsus nedeni ile yapi-
lan vajinal histerektomi, kadin sekstel fonksiyonlarini
iyilestirmektedir. Bu cerrahiye es zamanli eklenen midu-
retral slingler, cerrahi sonrasikadin seksuel fonksiyonlari
Uzerine olumsuz etki yapmamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Vajinal histerektomi, miduretral
sling, seksuel fonksiyon

SUMMARY

Aim: To evaluate the impact of concomitant midurethral
sling procedures with vaginal hysterectomy on female sexual
function.

Methods: 42 sexually active women who underwent vag-
inal hysterectomy for symptomatic uterine prolapse with a
minimum of 6 month-postoperative-follow up data were
included in this retrospective study. Twenty one of these
women were also underwent an additional midurethral
sling procedure (Transobturator Tape or Tension —free Vag-
inal Tape) due to urodynamically proven stress urinary incon-
tinance. Preoperative and postoperative sexual functions of
all women were assessed via a phone interview using Turkish
validated Pelvic Organ Prolapse/Urinary Incontinence Sexual
Function Questionnaire-12 (PISQ-12) form.

Results: Between the groups, there were no significant dif-
ference regarding the preoperative characteristics (Table 1).
Preoperative total PISQ-12 scores were also similar. After the
surgery, PISQ-12 scores were significantly improved for both
groups, however the difference of postoperative PISQ-12
scores did not reach statistically significance (Table 2).
Conclusion: Vaginal hysterectomy due to symptomat-
ic uterine prolapse improves female sexual function. And
midurethral sling procedures concomitant to this operation
do not have negative impact on postoperative sexual activity.
Keywords: Vaginal hysterectomy, midurethral sling, sexual
function



GIRIS

Histerektomi en sik uygulanan jinekolojik ameliyatlardandir
(1,2). Cerrahi esnasinda vakalarin cogunlugu 40-49 yaslarin-
da iken 1/3"Gn0 50-59 yas araligindaki hastalar olusturmak-
tadir (3). Uterus cikanimasinin sekstiel fonksiyonlara etkisi
olabilecegi dustintlmektedir. Bazi kadinlarda orgazm sirasin-
da ritmik uterus kasilmalarinin orgazmi etkiledigi ve histerek-
tominin bu hissi ortadan kaldiracagi savunulmaktadir. Ayni
zamanda histerektominin psikolojik faktérler, kan akiminin
ve innervasyonunun bozulmasi ve pelvik organlarla yakin
anatomik iliskisinden dolayi kadin sekstiel fonksiyonlarini et-
kileyebilecegi varsayilmistir (4). Diger taraftan menorajiyada
uterin patolojiler nedeniyle histerektomi yapilan hastalarda
seksUel fonksiyon dahil hayat kalitesinde artis oldugu goster-
ilmistir(5).

Bu dénemde izlenebilen semptomatik pelvik organ prolap-
susu (POP) ve idrar kagirma sikayetleri de sekstel fonksiyon-
larda etkilenme, 6zglvende azalma, karsi cinsle iletisimde
bozulma ve hatta cinsel iliskiyi terketmeye neden olabilme-
ktedir (6). Bazi calismalarda POP ve idrar kagirmanin sid-
detinin artmasiyla sekstel disfonksiyon arasinda pozitif ko-
relasyon oldugu gosterilmistir (7, 8). POP ve idrar kagirma
cerrahisi fonksiyonel bozukluklarin ortadan kaldirlmasina ve
organlarin anatomik dengesinin saglanmasina yardima ol-
maktadir. Basar her ne kadar anatomik dizelme ile ortaya
konmaya calissa da subjektif fonksiyonel sonuglar, kozmetik
gorinim ve yasam kalitesi birlikte dederlendirmeyi gerek-
tirmektedir.

Bu calismanin amac, semptomatik POP nedeniyle VH
yapilan kadinlarda es zamanl eklenen miduretral slinglerin
(MUS) (TOT/TVT) cerrahi sonrasi sekstel fonksiyonlara olan
etkisini degerlendirmektir.

MATERYAL- METOD

Bu retrospektif calismaya Ankara Zekai Tahir Burak
Kadin Saghgi,Egitim ve Arastirma Hastanesi Jinekolo-
ji kliniginde en az 6 ay dncesinde semptomatik pelvik
organ prolapsusu nedeni ile VH ve idrar kagirma sikay-
eti ile vajinal histerektomiye MUS(Transobturator Tape
[TOT] yada Tension —free Vaginal Tape [TVT]) cerrahisi
eklenen hastalar dahil edildi. Calisma icin hastanenin
egitim planlama ve koordinasyon kurulundan (EPK)
onay alind.

Temel demografik bilgiler retrospektif olarak hasta
kayitlarindan elde edildi. Hastalarin detayl tibbi bilg-
ileri ve fiziksel muayeneleri kaydedildi. Tim hastalar
cerrahi 6ncesi muayenesinde Baden-Walker Halfway
(9) siniflamasina gore evre 2 ve Uzerinde pelvik organ
prolapsusu olanlardan olusturuldu. MUS eklenen hast-
alarin hepsinde oksUrUk strest testi pozitifti ve Grodina-
mik calismada stress tipi idrar kacirmasi pozitif olarak
gosterildi.Calismaya alinan tim kadinlar cinsel olarak
aktifti. Belirgin norolojik hastaligibulunan, énceden
gecirilmis vajinal cerrahisi olanlar ve kanamaya egilim
gosteren hastalar calisma disi birakildi.Calismaya, bu
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kriterlere uyan sadece VH yapilan 21 hasta, VH+TOT/
TVT yapilan 21 hasta olmak Uzere toplam 42 hasta da-
hil edildi. Hastalar telefonla aranarak calisma hakkinda
bilgi verildi. Tum hastalar telefonla Tlrkce ye uyarlan-
mis Pelvic Organ Prolapse/Urinary Incontinence Sexual
Function Questionnaire-12 anketine (PISQ-12 anketi)
katilmayr kabul etti. Hastalardan cerrahi dncesi ve son-
rasi seksuel fonksiyonlari degerlendirip sorulara puan
vermesi istendi.

PISQ-12; idrar kagcirma ve /veya POP"u olan kadinlarda
sekstel fonksiyonu degerlendiren bir anket formudur.
Her bir soruya verilen cevap 0-4 arasi skorlandirilir. 12
sorudan olusan bu anket formunun alacagi maksimum
skor 48 dir. Sorular; 0=daima, 1=siklikla, 2=bazen,
3=arasira, 4=asla seklindedir. Ylksek PISQ-12 skorlari
daha iyi sekstel fonksiyonu gostermektedir.

Istatistiksel analiz icin SPSS versiyon 17.0 programi
kullanildi. Degerler ortalama = standart sapma yada
sayl (%) olarak hesaplandi. Verilerin normal dagilimi
Kolmogorov-Smirnov testi ile elde edildi. Gruplarin
karsilastinimasinda Student t test ve chi square testi
kullanildi. P<0.05 istatistiksel olarak anlamli kabul edil-
di.

SONUCLAR

Calismamizda 21 hastaya sadece VH yapilirken, 21
hastaya VH+TOT/TVT operasyonu yapildi.Her iki grup
arasinda karakteristik Ozellikler acisindan istatistiksel
olarak anlamli bir fark gorilmedi (Tablo 1). Operasyon
oncesi PISQ-12 skorlari da benzer bulundu (p=0.232).
Cerrahi sonrasinda PISQ-12 skorlari her iki grupta da
iyilesmekle (p=0.001) beraber gruplar arasinda PISQ-
12 skorlari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
saptanmadi (p=0.335) (Tablo 2).

Sadece VH | VH+ MUS P

(21 hasta) (21 hasta)
Yas 52.6+4.3 51.1+4.1 0.895
Parite (vajinal | 3.5£1.1 3.9+1.4 0.468
dogum)
BMI (kg/m2) |29.6+4.8 30.2+4.2 0.659
Menapoz 13 (61.9) 12 (57.1) 0.753
durumu
Topikal yada | 3 (14.3) 2(9.5) 0.634
sistemik
Ostrojen kul-
lanim1
Degerler Ortalama + Standart sapma veya say1 (%)
olarak ifade edildi.
VH: Vajinal Histerektomi; MUS: Midurethral Sling;
BMI:Body Mass Index
p < 0.05 istatistiksel olarak anlaml1.

Tablo1. Gruplarin karakteristik 6zellikleri
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VH only VH+MUS P1
Cerrahi 6ncesi 30.1+4.5 29.6+5.3 0.232
PISQ-12 score
Cerrahi sonrasi 33.4+4.5 32.6+5.1 0.335
PISQ-12 score
P2 0.001 0.001

Degerler Ortalama + Standart sapma olarak ifade edildi.
VH: Vaginal Histerektomi; MUS: Midiirethral Sling

P1: Probability values between preoperative or postoper-
ative PISQ-12 scores of groups

P2: Probability values between preoperative and postop-
erative PISQ-12 scores in groups

p < 0.05 istatistiksel olarak anlamli.

Tablo 2. Cerrahi 6ncesi ve sonrasi PISQ-12 skorlari

TARTISMA

Histerektomi Amerika Birlesik Devletleri'nde en sik uy-
gulanan cerrahi operasyonlardandir. American College
of Obstetricians and Gynecologists (ACOG) genitoUriner
hasar, kan kaybi ve hastane giderlerini en aza indirmek
amaciyla benign nedenli histerektomilerde mimkin
oldugunca vajinal yolun tercih edilmesini énermektedir
(10, 11). Vajinal cerrahiden sonra sekstel fonksiyonlari
degerlendiren az sayida calisma bulunmaktadir. Bazi
calismalarda abdominal histerektomiye gore VH yapilan
hastalarda vajen boyunda kisalma ve disparonide art-
ma gosterilmistir (12, 13). Bununla beraber, vajinal
ve non-vajinal yoldan cerrahi yapilan histerektomize
kadinlar, cerrahi sonrasi sekslel fonksiyon acisindan
karsilastirldiginda istatistiksel olarak anlamli fark izlen-
memistir (14-16). Ercan ve arkadaslarinin yaptigi bir
calismada, total laparoskopik histerektomi, total ab-
dominal histerektomi, VH yapilan ve cerrahi yapilmayan
hastalarda vajinal uzunluk ve PISQ-12 anketi ile seksUel
fonksiyonlar degerlendirilmis  ve cerrahi yapilmayan
gruba gore karsilastirildiginda VH grubunda istatistiksel
olarak anlamli vajinada kisalma ve daha duslk ortalama
PISQ-12 (11.5=4.4) skorlar bulunmustur. Fakat cerrahi
yapilan hastalarda cerrahiden en az 3 ay sonra gruplar
PISQ-12 skorlaridegerlendirildiginde, cerrahi olanlara-
rasinda anlamlifark saptanmamistir (17). Ucar ve ark-
adaslarinin yaptigidiger bir calismada, VH sonrasi PISQ-
12 skorlarinda vajen kafl kapatma tekniginden bagimsiz
olarak (vertikal yada horizontal) anlamli iyilesme goster-
ilmistir (o= 0.000). Hastalarin %78,2 sinde istatistiksel
anlamli iyilesme rapor edilmistir(18). Bizim calismamiz-
da da vajinal histerektomi yapilan her 2 grupta dacer-
rahi 6ncesi ve 6 ay sonrasl PISQ-12 skorlarinda anlamli
derecede iyilesme bulundu (p=0.001). Idrar kacirma
en son International Consultation on Incontinence (ICl)
tarafindan istemsiz idrar kagirma sikayeti olarak tanim-
landi (19). Idrar kagirma utanma, issizlik, depresyon
ve sosyal izolasyona neden olabilen bir durumdur ve
insidansi %42 ile %71 arasinda rapor edilmistir. Uro-
jinekoloji polikliniklerine basvuran kadinlarin nered-
eyse '+ Unde iliski esnasinda, %" Unde penetrasyonda

ve 1/3*lnde orgazm esnasinda idrar kacirma sikayeti
mevcuttur. Penetrasyon esnasinda idrar kaciranlarin
%70 inde stress, %4 Unde ise urge tipi idrar kacirma
gosterilmistir (20). Seksuel disfonksiyon, genel pop-
ulasyonda %27-30 olarak bildirilirken, idrar kacirma
sikayeti olan hastalarda ¢nemli derecede daha yuksek
(%42-56) oldugu goérulmustar.Cinsel iliski esnasinda
idrar kacirma, utanma ve kacirma korkusunun sonucu
olarak seksuel fonksiyonlarda azalma meydana getirme-
ktedir.Ozellikle idrar kagirma ile iliskili sekstel fonksiyon-
larda bozulma, yasam kalitesi Gzerinde de olumsuz etki-
ye neden olmaktadir. Idrar kacirma sikayetinin ciddiyeti
kadinlarin sekstel aktiviteden kaginmasinda rol oynay-
abilmektedir (20). Bunun yanisira idrar kacirma sikay-
eti olan kadinlarin erkek partnerlerinin, idrar kagirmasi
olmayan kadinlarin erkek partnerlerine gére istatistisel
olarak anlamli derecede daha az tatmin edici seksiel
fonksiyon, daha az siklikta cinsel iliski sayisi ve daha
fazla erektil disfonksiyona sahip olduklari gosterilm-
istir(21).Stress tipi idrar kagirmanin tedavisinde bircok
cerrahi teknik tanimlanmasina ragmen; minimal invazif
yontem olan MUS'ler kolay uygulanabilir olmasi, tedavi
basarisinin ylksek olmasi ve komplikasyon oranlarinin
az olmasi nedeniyle populer olmustur.MUS operasyonu
sonrasi koital inkontinansin ortadan kalkmasi, gerek fizik-
sel gerekse de psikolojik etkileri sayesinde kadin seksuel
fonksiyonlarini iyilestirmektedir. Sling operasyonu son-
rasi %1 hastada gorulebilen mes erozyon/ekstriizyonlar
sekstel fonksiyonlar Gzerinde olumsuz etki yapabilmek-
tedir. 2012 yilinda, idrar inkontinansi icin yapilan MUS
cerrahisi sonrasi sekstel fonksiyonlari degerlendiren bir
meta-analizde, inkontinans cerrahisindeki basarinin art-
masl ile sekstel fonksiyonlarda iyilesmenin korele old-
ugu vurgulanmistir (22).Zyczynski ve arkadaslari, MUS
cerrahisi sonrasi 2 yillik dénemde Trial of Midurethral
Slings (TOMUS) calismasinin kadin seksel fonksiyon-
lart Uzerine sekonder analizini yapmislardir. TVT ve TOT
yapilan hastalarin PISQ-12 skorlarinda benzer ve anlamli
iyilesme rapor etmislerdir. 6 ay sonunda baseline skorlar
32.8 den 37.6 ya cikarken, 2 yilin sonunda 37.3 olar-
ak bildirilmistir (23). Bizim calismamizda da6 ay sonun-
da VH'ye MUS eklenen hastalarda ortalama PISQ-12
skorlarinda belirgin iyilesme gozlendi (29.6+5.3 dan
32.6+5.1"e ¢kmistir).Bizim calismamizinkisithiligi has-
ta sayisinin az olmasidir. Fakat her iki grubun homo-
jen Ozellikte hastalar icermesi ve daha dnceden benzer
calismalarin olmamasi calismamizin énemini arttirmak-
tadir.Diger yandan MUS cerrahisinde kullanilan meslerin
seksuel fonksiyonlar Gzerinde olumsuz etki yapabilegi
beklenirken bizim calismamizda VH ye eklenen MUS
cerrahisinin PISQ-12 skorlarinda bozulma yapmadigi
goraldu. SUI, POP gibi pelvik taban disfonksiyonu ned-
eniyle meydana gelen bir hastaliktir. Her iki hastaligin
risk faktorleri benzerdir. Bu iki hastalik siklikla beraber
bulunurlar ve es zamanli cerrahiye ihtiyac duyulabilir.Lin
ve arkadaslari yaptiklari bir calismada, stres ve mikst tip
idrar kacirmasi olan hastalarda es zamanli pelvik organ
cerrahisi eklenmesinin yasam kalitesi skorlarinda belirgin
iyilesme yaptigini gostermislerdir (24).



Bizim bilgilerimize gdre literatirde VH ye eklenen
MUS cerrahisinin kadin sekstel fonksiyonlari Gizerine
etkisini arastiran bir calisma bulunmamaktadir.Bizim
calismamizda semptomatik uterin prolapsus nedeni ile
yapilan vajinal histerektominin kadin sekstel fonksi-
yonlarini iyilestirdigi ve bu cerrahiye es zamanli ekle-
nen MUS'lerin cerrahi sonrasi kadin sekstel fonksiyon-
lari Gzerine olumsuz etki yapmadig§i gosterildi.Fakat
bu konuda prospektif, daha fazla hasta ile yapilan
randomize kontrolli calismalara ihtiyag vardir.
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