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Amac: G@lignamizin amaci, histerektomide serviksin ve overlerin korunmasinin, seksiel fonksiyonlara etkisini
belirlemektir.

Materyal ve Metod: @lignamiz SSK Ege Dogimevi ve Kadin Hastaliklarr Hastanesinde subtotal histerektomi (STH),
total abdominal histerektomi (TAH) ve total abdominal histerektomi ve bilateral salpingoooferektomi (TAH+BSO) uygula-
nip hormon replasman tedavisi (HRT) alan hastalar zerinde uygulanmigir. Adres kayitlarina ulaglan ve @lignaya
kat/imay: kabul eden hastalara, pre-postoperatif seksiel fonksiyonu degrlendirmek amaciyla hazirlanan anket formu
uygulandi. Sonudar, STH ve TAH ile TAH ve TAH+BSO gruplars arasinda karglagiriima yapilarak degrlendirildi.
Sonuglar: Anket @lignasina kat/lan 32’si STH, 34'GTAH ve 30'u TAH+BSO gegrmishasta, verdikleri cevaplarla deger-
lendirildi. Her (¢ grup arasinda demografik ¢zelliklerde fark yoktu. TAH uygulanan hastalarda, STH olanlara kiyasla,
orgazm, @klu orgazm ve koital siklik ile tim seksiel yeterliik daha kat idi (p= 0.024, p=0.012, p=0.032 ve p=0.003
sirasiyla). TAH+BSO grubu ile TAH grubu aras/nda ise, sadece postoperatif libidoda deggm konusunda, TAH grubu

lehine anlamls fark elde edildi (p=0.014).

Tartr sma: @lignamizin sonudari, serviksin ve overlerin korunmasinin sekstel fonksiyonlara olumlu etkileri oldugi
yanhindedir. Ancak, objektif degrlendirmenin ve sagiklr analiz yapabilmenin olduke@ gigoldudi bu konuda, kesin yargi-
ya varabilmek ign daha @k kontrollialignaya ihtiyagvardir.

SUMMARY

Aim: The aim of our study was to assess the effect of cervical and ovarian protection during hysterectomy on sexual
functions.

Material and methods: Study group consisted of patients who had undergone subtotal hysterectomy (STH), total ab-
dominal hysterectomy (TAH) or total abdominal hysterectomy and bilateral salpingooopherectomy (TAH+BSO); and
received hormonal replacement therapy (HRT) in our maternity hospital. An inquiry form was prepared to determine pre-
and postoperative sexual functions and was applied to patients in whom address informations could be reached and to
whom approved join the study. The results were assessed by making comparison between the groups of STH and TAH,
TAH and TAH+BSO There were no demographic differences between the three groups. In the patients who undergone
TAH; orgasm, multiple orgasm, coital frequency and whole sexual sufficiency scores were worse than the patients who
had undergone STH (p=0.024, p=0.012, p=0.032 and p=0.003; consecutively).
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The only statistically significant difference between TAH+BSO and TAH groups was in postoperative libido changes and

it was better in TAH group (p= 0.014).

Discussion : Results of our study shows that protecting cervix and ovaries during hysterectomy has positive effects on
sexual functions. Larger prospective studies are needed on this subject which is hard to make objective assessment to

make certain decisions.
GiRi S

Histerektomi tim dunyada ve Ulkemizde en ¢ok uygulanan
jinekolojik operasyondur (1). Teknik olarak infraservikal
(total) ve supraservikal (subtotal) olarak uygulanabilmekle
beraber, en yaygi n olani tim dlinyada total olani di r (2,3).
Subtotal histerektomi, daha az operasyon siresi, daha az
kan kaybi ve daha az iirojinekolojik travma avantaji sag-
larken, bi raki lan servikal dokunun malign potansiyeli,
jinekologlar i¢in tereddiit konusu olmaktadi r (4-10). Ceelik-
le rutin jinekolojik kontrol bilincini gelismedigi toplumlarda,
bu tereddiit bircok hekimi TAH’ a yoneltmektedir. Yaygi n
olan bu egilime kars1 n, “ organ koruyucu cerrahi” kavrami -
ni n giderek taraftar bulmasi yla son zamanlarda STH tekrar
tarti s1 I r olmustur (5,6). Tarti smalar, pek ¢ok soruyu da
beraberinde getirmistir: Acaba uzun dénemde hastani n
seksuel fonksiyonlari ve yagsam kalitesi Gzerinde, sectigi-
miz operasyon seklinin etkisi ne olmaktadi r? Servikal
dokunun sekstiel fonksiyonlara etkisi var mi di r? Serviksin
¢1 kari Imasi seksuel fonksiyonlari ne derece etkilemekte-
dir? Bu sorulari n1 $1 g1 altt nda STH gergekten avantajli
mi di r ve 6nerilmeli midir? Asli nda, serviksin sekslel fonk-
siyonlar Gizerindeki etkisini agi klamaya ¢ali san teoriler yeni
degildir. 1960’ lardan beri orgazm sirasi nda fundal
kontraksiyonlarla, heyecanlanma ve plato fazlari nda, alt
uterin segmentlerin de progresif olarak etkilendigi goste-
rilmigtir (11). Sonrasi nda meydana gelen servikal os
dilatasyonu, kadi nda seksuel cevapla iliskili bulunmustur.
Yine bilinmektedir ki, internal orgasm basarma yetenegi,
Frankenhauser’ in uterovajinal (servikal) pleksusunun sinir
uclari ni n stimulasyonu ile olmaktadi r. TAH operasyonu
si rasi nda serviksin eksizyonu genellikle bu pleksusun
major pargasi ni n kaybi ile sonuglani r. Bu pleksus, serviksi
cevreleyen afferent sinir liflerinden olugmaktadi r. Serviksin
stimulasyonu, zevk veren bir duyunun olusmasi ni saglaya-
rak, orgazm gelisimine katki da bulunur (6,12). Bununla
beraber orgazm , genital yapi lari n, sagh kh isleyen néronal
ve vaskuler baglanti lar ile endokrin sisteme verdigi ve
psikolojik faktdrlerden de biyuk 6lglde etkilenen karmasi k
bir cevapti r.Bu karmas1 k sirecte her bir faktdriin etki dii-
zeylerini belirlemek hayli gugtir. Histerektominin seksuel
fonksiyon tGzerindeki etkilerini arasti ran ¢ok sayi da ¢eligkili
sonuclari olan gali sma vardi r.

Bazi c¢ali smalarda total abdominal histerektomi sonrasi
seksuel cevapta 6lg Ulebilir bir dusts gozlenmigken, bazi
cali smalarda da seksuel fonksiyonlari n histerektomiden
sonra dizeldigi saptanmi stir (13-19). Histerektomiden
sonra duzelen seksuel fonksiyonlari ag1 klayan bir sezgisel
mekanizma, uterin patolojinin ( fibroidler, adenomyozis gibi
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) diizelmesi ile bundan kaynaklanan disparoninin ortadan
kalkmasi olabilir (20).Bununla beraber farkli histerektomi
tiplerinin seksuel fonksiyonlara etkisini inceleyen ve ortaya
koymay! basaran ¢ali sma sayi si gercekten azdi r. Cali -
mami zi namaci her iki histerektomi seklinden sonra hasta-
lari n seksiel fonksiyonlari ni incelemek ve operasyon
oncesi ile ki yaslamakti r.Cali smami zla ortaya koymayi
amacladi g1 mi z bir diger konu, ayni yas grubu ve demogra-
fik Ozelliklere sahip hastalardan, TAH uygulananlar ile
TAH+BSO uygulani p hormon replasman tedavisi alan
hasta grubunun seksuel fonksiyonlari ni irdelemek olmus-
tur. TAH endikasyonu bulunan ve yas grubu 40-48 arasi n-
da yer alan hastalari n operasyonuna ooferektominin ekle-
nip eklenmeyeceginin belirlenmesi jinekologlar arasi nda
tarti g1 lan bir konudur. Tarti smalari n odak noktasi , “ STH
mi?-TAH m1 ?” tarti smasi ile ayni di r. Tart smani n bir tara-
fi nda, organ koruyucu cerrahiyi savunanlar, ooferektomi
sonrasi HRT ile telafi edilemeyecek fonksiyon kaybi oldu-
gunu savunurken, diger tarafta, biraki lacak overlerin
malign potansiyeli, hekimleri ooferektomiden yana tavi r
koymaya itmigtir (20-24). Biz ¢ali smami zda TAH+BSO
uygulani p HRT alan grup ile, overlerin korundugu TAH
grubu arasi nda postoperatif sekstel islev farki olup olma-
di g1 ni incelemeyi amagladi k.

METARYAL VE METOD

SSK Ege Dogumevi ve Kadi n Hastali klari Egitim Hastane-
si’ nde 1 Ocak 2000 ve 31 Arali k 2002 tarihleri arasi nda
TAH ve STH uygulananlar ile TAH+BSO uygulani p HRT
alan hastalar ¢cali sma kapsami na ali ndi . Kanser tani si
almi s olanlar (jinekolojik, nonjinekolojik), diabetes mellitus,
kronik pelvik agr , endometriozisi, nérolojik veya psikiyatrik
hastali g1, alkol yada madde bagr mh I g1 ve seksuel fonksi-
yonlari etkiledigi bilinen ila¢ kullani mi olan hastalar ¢ali s-
maya ali nmadi . Cal smaya kabul ettigimiz hastalarda
olmamasi na dikkat ettigimiz bir diger patoloji, seksuel
isteksizlik sendromu oldu. Seksuel isteksizlik sendromu,
DSM-IV-TR kriterlerine gore, surekli yada gegici seksuel
fantazi ve istek kaybi durumunun, psikiyatrik hastali k, alkol
yada madde bagi mh I §1 yada medikal durum bozuklugu
olmaksi zi n meydana gelmesi ve bu durumun yasam kali-
tesini bozmasi olarak tani mlani r (12). Ayri cadiletisim guig-
gl olanlar, yas degiskeninin seksiel fonksiyonlari etkile-
digi dusunulerek homojen bir hasta grubu elde etmek
amaci yla 50 yasi n ustlindeki hastalar, iletisimi kolaylagti r-
mak ve elde edilen bilgilerin kalitesini yikseltmek amaci yla
evli olmayanlar ile birden ¢ok cinsel partnere sahip olanlar
¢ali smakapsami naali nmadi . Histerektomi uygulanan 156
hasta ¢ali sma kapsami na ali ndi . Bunlardan sadece 118
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hasta ¢ali sma kriterle-rine uygunluk gosterdi. 22 hastani n
ise kartlardan adreslerine ulagi lamadi . Sonug¢ olarak, an-
ket call smami z 96 hasta Uizerinde uygulandi . Hastalardan
32’ sine STH, 34’ iine TAH ve 30’ una TAH+BSO uygulan-
mi st . TAH+BSO grubundaki hastalari n timu, analiz kolay-
I g1 saglamak icin HRT alan ve yas grubu itibariyle diger iki
gruba benzer hastalardan segildi. HRT hastalara
postoperatif 1. ayda baslanmi sti . Cali sma 6ncesi tim
hastalar ¢cali sma konusunda aydi nlati larak, hastalardan
cali smaya gonullu olarak kati Idi klar na dair imzali onay
ali ndi . Hastalara yoneltilen sorular, Golombok- Rust cinsel
doyum 6lgegi temel ali narak ve literatirdeki diger cali sma-
lar ile toplumsal 6zelliklerimiz g6z dniinde tutularak duzen-
lendi (25). Hazi rlanan anket formu, hastanemizin psikiyatri
bolimu uzmanlari nca incelenerek, gerekli dizeltmeler
yapi Idi . Gali smami zda kullandi §1 mi z anket formu, Ug bo-
lumden olugmaktaydi . B6lum 1' de hastalari n yaglari ,
pariteleri, evlilik sireleri ve egitim duzeyleri ile, operasyon
endikasyonlari , operasyondan ¢ali smani n uygulandi g1 ana
kadar gecen sire ve operasyonda kullani lan insizyonun
sekli sorgulani rken, ikinci bélum hastalari n operasyon
oncesi seksuel fonksiyonlari ni incelemeye yonelik olarak
hazi rlanmi sti . Son bélimde ise, operasyon sonrasi seksii-
el fonksiyonlar ve operasyon 6ncesinden operasyon son-
rasi na degisim sorgulandi . Ankette toplam 16 soru yer aldi
ve yani tlar, goktan segmeliydi.Yine de hastalara bu sece-
neklerin di 1 nda yorum yapmalari naizin verildi. | kinci ve
Uc¢unci bolimde yer alan ve hastalari n seksuel fonksiyon-
lari ni incelemeye yonelik olan sorular iginde iligki s1 ki g1,
orgazm si ki i, ¢oklu orgazm si kh g1, yeterli kayganh k

Tablol: Demografik 6 zellikler.

olusup olusmadi g1 ve genel anlamda memnuniyet sorgu-
landi . Operasyon 6ncesinden operasyon sonrasi na sek-
suel fonksiyonlardaki degisim kotuden iyiye dogru
kategorize edildi. Grnegin herhangi bir hasta i¢in operas-
yon dncesi ayl k seksuel iligki si kl §1 1-3 iken operasyon
sonrasi 4-6 olmugsa bu “daha iyi” seklinde kaydedil-
di.Toplanan veriler Ege Universitesi istatistik bélimiinde
degerlendirildi. Demografik veriler, Ki kare yada student-T-
testi kullani larak analiz edildi. Seksuel fonksiyonlarailigkin
yani tlar ise STH ile TAH ve TAH ile TAH+BSO gruplari
arasi nda ki yaslama yapi larak Pearson Chi-Square test
yardi mi yla degerlendirildi. | statistiksel anlamli I k igin
P<0.05 kabul edildi.

SONUCGCLAR

Grup 1 icinde yer alan yas, parite, evlilik siresi ve egitim
dizeyini igeren demografik 6zellikler arasi nda her g grup-
taanlamh bir farkli I k saptanmadi . TAH olan grupta ope-
rasyondan ¢ali sma zamani na kadar gecen sure ortalama
16.6 ay (+ 3.2 ); STH olan grupta 15.2 ay (+ 2.7) ve
TAH+BSO grubunda 16.5 ay (+3.4) ay olup arada istatis-
tiksel fark yoktu (p>0.05). Operasyonda kullani lan insizyon
sekli her U¢ grupta da agi rh ki olarak, pfannenstiel insizyon
olmustur. Grup 1’ e ait veriler tablo 1’ de_sunulmustur.

Hastalari n operasyon oncesi sekslel fonksiyonlari nda
anlaml fark yoktu. Hastalari n operasyon 6ncesi seksuel
fonksiyonlari ni irdeleyen sorulari n analizi tablo 2’ de su-
nulmustur

- . STH GRUBU TAH GRUBU TAH+BSO GRUBU
DEMOGRAFI K OZELLI KLER (N=32) (N=34) (N=30)
YAS 39.3+4.5 40.7+3.1 48.5+4.7
MULTI PARI TE(%) 87 91.3 85.1
EGI Ti M DUZEYI (%)

I Ikdgretim 64 58 47
Lise 22 34 27
Yuksek okul 14 8 26
EVLI Li K SURESI (%)

<5y | 26 34 41
>5y1 | 74 66 59

i NSI ZYON SEKLI (%)

Pfannenstiel 87.5 79 77
Vertikal 12.5 21 23
OPERASYON ENDIi KASYONU(%)

Myoma uteri a7 59 65
Tedaviye direng li menomtroraji 26 24 24
Diger 27 17 11
OPERASYONDAN SONRA GEGEN SURE 15.2+2.7 16.6£3.2 16.5+3.4

Cilt 43, Sayi 1, Ocak —Nisan, 2004
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Tablo-2: Hastalar n preoperatif seksu el fonksiyonlari na ilis kin yani tlari .

PREOPERATI F SEKSUEL STH GRUBU TAH GRUBU TAH+BSO GRUBU i STATI STi KSEL
FONKSI YONLAR (N=32) (N=34) (N=30) ANLAMLILIK

Li Bi bO AD
Yetersiz 3(%9.3) 3(%8.8) 4(%13.3)

Il mh 20(%62.5) 22(%64.7) 18(%60)

Gugli 9(%28.1) 9(%26.4) 8(%26.6)

Di SPARONJ AD
Yok 18(%56.2) 15(%44.1) 14(%46.6)

Arada 11(%34.3) 14(%41.1) 11(%36.6)

Her zaman 3(%9.3) 5(%14.7) 5(%16.6)

I LSKI SIKLIGI(ayda) AD
0 0 0 0

1-3 2(%6.2) 5(%14.7) 4(%13.3)

4-6 10(%31.2) 12(%35.2) 10(%33.3)

7-9 16(%50) 13(%38.2) 12(%40)

>10 4(%12.5) 4(%11.7) 4(%13.3)

ORGAZM SIKLIGI AD
Hig bir zaman 10(%31.2) 9(%26.4) 8(%26.6)

arada 18(%56.2) 22(%64.7) 18(%60)

Her zaman 4(%12.5) 3(%8.8) 4(%13.3)

COKLU ORGAZM AD
Hic bir zaman 14(%43.7) 14(%41.1) 10(%33.3)

arada 16(%50) 17(%50) 16(%53.3)

Her zaman 2(%6.2) 3(%8.8) 4(%13.3)

YETERL/ KAYGANLIK AD
Hig bir zaman 3(%9.3) 4(%11.7) 6(%20)

arada 15(%46.8) 15(%44.1) 13(%43.3)

Her zaman 14(%43.7) 15(%44.1) 11(%36.6)

GENEL MEMNUNI/ YET AD
yetersiz 8(%25) 14(%41.1) 7(%23.3)

yeteri 24(%75) 20(%58.8) 23(%76.6)
36 Ege Tip Dergisi



Tablo-3: Hastalari postoperatif seksuel fonksiyonlari ndaki degisim.*:TAH ile STH gruplari arasi nda, **: TAH ile TAH+BSO gruplari

aras! ndaki istatistiksel fark.

SEKSUEL FONK.Si YOI\VI!_AI.?DA STH GRUBU TAH GRUBU | STATI STI KSEL Tg:;iio | STATI STI KSEL
POSTOPERATI FDEG SI M (N=32) (N=34) ANLAMLILIK* (N=30) ANLAMLILIK**

Li B DO AD P=0.014

Ayni /daha iyi 25(%78.1) 25(%73.5) 13(%43.3)

Daha kétii 7(%21.8) 9(%26.5) 17(%56.7)

Di SPARONI AD AD

Ayni /daha iyi 28(%87.5) 28(%82.3) 25(%83.3)

Daha kétii 4(%12.5) 6(%17.7) 5(%16.7)

i LSKi SIKLIGI P=0.032 AD

Ayni /daha iyi 25(%78.1) 18(%52.9) 16(%53.3)

Daha kétii 7(%21.8) 16(%47.1) 14(%46.6)

ORGAZM SIKLIGI P=0.024 AD

Ayni /daha iyi 28(%87.5) 21(%61.7) 16(%53.3)

Daha kétii 4(%12.5) 13(%38.3) 14(%46.6)

COKLU ORGAZM P=0.012 AD

Ayni /daha iyi 27(%84.3) 19(%55.9) 15(%50)

Daha kétii 5(%15.7) 15(%44.1) 15(%50)

YETERLI KAYGANLIK AD AD

Ayni /daha iyi 26(%81.2) 25(%73.5) 23(%86.7)

Daha kétii 6(%18.8) 9(%26.5) 4(%13.3)

GENEL MEMNUNI YET P=0.003 AD

Ayni /daha iyi 28(%87.5) 18(%52.9) 16(%53.3)

Daha kétii 4(%12.5) 16(%47.1) 14(%46.6)

Operasyon sonrasi seksuel fonksiyonlara ve operasyon
odncesinden operasyon sonrasi na degisime bakti g1 mi zda
STH ve TAH gruplari arasinda libido degisiklikleri,
disparoni ve yeterli kayganli k olusumu i¢in anlamli bir fark
elde edemedik. Bununla birlikte iliski si kli g1 , orgazm ve
¢oklu orgazm frekansi ile tim seksuel yeterlilik uygulanan
prosedirin tipine bagh olarak STH grubunun lehine an-
lamli bulundu (si rasi yla p=0.032, p= 0.024, p=0.012 ve
p=0.003). i ligki s1 kI 1 dikkate ali ni rsa TAH uygulanan
hastalari n %47’ sinde (n=16) ve STH uygulanan hastalari n
%21.8' inde (n=7) postoperatif kdtlye gidis s6z konusuy-
du. TAH uygulanan hastalari n % 38.2’ sinde (n=13) or-
gazm olabilme yetenegi azal rken ayni durum STH uygu-
lananlarda % 12.5 (n=4) olmustur. Coklu orgazm TAH
grubunda %41.4 (n=14), STH grubunda %15.6 (n=5)
orani nda kétlye gidis gostermisti. Postoperatif disparoni
gelisimi, STH grubunda %12.5 (n=4), TAH grubunda
%14.7 (n=5) olarak bulundu ve arada istatistiksel fark
izlenmedi. Genelde anlamda tim seksuel yeterlilik STH
grubunda %18.7 (n=6) daha kétlye giderken, TAH uygu-
lananlarda %47 (n=16) orani nda anlamli bir kétulesme
gosterdi. TAH+BSO grubunun sonuglari ile TAH grubunun

Cilt 43, Sayi 1, Ocak —Nisan, 2004

sonuglari ki yaslandi g1 nda, sadece libidodaki degisim TAH
grubunun lehine anlamli idi (p=0.014). TAH grubundaki
hastalari n 9 (%26.5)" unda libido postoperatif ktllegirken,
bu sayr TAH+BSO grubunda 17 (%56.7) olmustur. Diger
sekslel parametrelerdeki degisim istatistiksel anlam tasi -
mamaktaydi .

TARTISMA

Cali smami za kati lan hastalar arasi nda demografik 6zellik-
ler arasi nda fark yoktu. Yas degiskeni sekslel fonksiyonla-
ri dogrudan etkileyen bir parametre oldugundan, ¢cali sma-
ya kati I m kosullari i¢inde yas si ni rlamasi getirmemiz bu
sonuca yol agmi sti r. Hastalari mi zi n pariteleri, evlilik stre-
leri ve egitim duzeyleri arasi nda fark yoktu. Hastanemizin
SSK hastanesi olmasi dolayi si yla hasta grubumuzun
sosyoekonomik ag¢1 dan goreceli olarak homojen olmasi bu
sonuca yol agmi g olabilir. Cali smami zi n sonuglari ni
histerektomide serviksin ve overlerin bi raki Imasi ni n sek-
suel fonksiyonlara etkisi seklinde ayri ayri yorumlamak
daha manti kli gérinmektedir. Serviksin bi raki Imasi iligki
si kli @1, orgazm si kli @1, ¢oklu orgazm si kli g1 ve genel an-
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lamda memnuniyeti etkilemistir. Kilku ve ark. ile Kim ve
ark.” ni nyapti §1 ¢ali smalarda da benzer sonuglar bulun-
mustur (13,26). I liski s1 kli §1 ndaki azalmani n nedeni or-
gazm duyusundaki azalma olabilir. Nitekim, Kilku ve ark.
ile Kim ve ark.” ni n ¢ali smalari nda da, bizim ¢ali smami zda
oldugu gibi, orgazm si1 ki §i STH grubunda daha iyiydi ve
orgazm si kli @i iligki si1 kh §1 ile paralellik gbstermekteydi.
Saini ve ark.” ni n 2002 y1 Il nda yayi nlanan benzer bir ¢ali g-
masi nda da, STH grubunda iliski si1 kli g1, TAH grubuna
gore anlamli olarak daha iyi bulunmustur (27). Saini ve
ark.” ni n ¢ali smasi nda ¢oklu orgazm yonunden iki grup
arasi nda anlamli fark izlenmemisken, bizim ¢ali smami zda
STH grubu lehine anlamli fark bulundu. Disparoni seksuel
memnuniyeti ve iligki si kh §1 ni dogrudan etkileyen 6nemi
bir parametredir; ancak, ¢ali smami zda disparoni a¢i si ndan
gruplar arasi nda fark izlemedik. TAH+BSO grubunun
sonuclari nabaki Idi §i nda ¢cali smami zla elde ettigimiz veri-
ler TAH ve TAH+BSO gruplari arasi nda postoperatif libi-
dodaki degisimde TAH grubu lehine farkli h k oldugunu
ortaya koydu. BSO’ nun sekstiel fonksiyonlara etkisinin
incelendigi ¢ali smalara g6z atti §1 mi zda farkhi sonuglar
gobrmekteyiz. Utian ve ark. BSO sonrasi seksulel
fonksiyonlarda anlamli degisiklik izlemezken, Saini ve ark.
ile Helstrom ve ark ¢ali gmalari nda, BSO sonrasi sekstiel
fonksiyonlarda kétulesme oldugunu kaydettiler (23,27,15).
Hatta, Saini ve ark.” ni n ¢ali smasi nda HRT alan grupta
dahi seksuel fonksiyonlar kétilesmekte idi. Aragti rmaci lar,
bu durumu HRT ile testesteron basta olmak Ulzere tim
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over hormonlari ni nkargi lanamamasi na bagladi lar. Bilindi-
gi gibi testesteron kadi n sekstel davrani s1 ni etkilemektedir
ve postmenapozal dénemde dahi, overdeki sentezi devam
eder

(28,29). Sherwin ve ark.” ni n ¢ali smasi nda postmenapozal
HRT uygulamasi nda ilave testesteron alan grubun seksii-
el yeterliligi sadece 6strojen alan gruptan daha iyi olarak
bulunmustur (30). Bizim ¢ali smami zda TAH+BSO grubun-
da TAH grubuna gore libidoda anlaml fark izlememiz,
olasi I kla, bu a¢1 klama ileiligkilidir. Libido di 1 ndaki para-
metreler, her iki grupta benzerdi.

Bagi msi z degisken sayisini azaltmak amac yla,
TAH+BSO grubundaki hastalari n TAH grubu ile benzer
demografik ozellikler gdsteren ve HRT alan hastalar i¢in-
den segilmis olmalari , olasi Ii kla bu sonucayol agmi stir.

Sonug olarak, kigilerin seksuel fonksiyonlari ni objektif
olarak 6lgmek ve net bir kesinlikle irdelemek imkansi zdi r.
Fakat son donemde yapi lan ¢ali smalari n ¢ogu, bizim
¢ali smami zda da vurguladi g1 mi z gibi, organ koruyucu
cerrahinin sekstel fonksiyonlar Uzerindeki koruyucu etki-
sinden bahsetmektedir. Bu konuda, daha fazla kontrolli,
randomize ¢ali smaya ihtiyag oldugu ag1 kti r. Ancak hekimin
sececedi operasyon turtnin, hastani n bundan sonraki
seksuel hayati ni ve dolay: si ile yagam kalitesini etkileyebi-
lecedi unutmamasi ve operasyon seklinin avantaj ve de-
zavantajlari ni hasta ile tarti gmasi gerekmektedir.
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