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Total Laparoskopik Histerektomi ve Total
Abdominal Histerektomi Yapilan Hastalarda

Yasam Kalitesi ve Seksuel Fonksiyonlarin
Karsilastinimasi

Dr. BUsra KORPE!, Dr. Caner KOSE', Dr. Samet Kutluay ERGORUN!

IT.C. Saglk Bakanhgi Ankara Etlik Sehir Hastanesi



GIRiS VE AMAC

 Histerektomi en cok yapilan major jinekolojik cerrahi
 Yasla birlikte oranlar gittikce artmakta |

« Abdominale Laparoskopik ¢




GIRIS VE AMAC -2
AVANTAJ DEZAVANTAJ

15 gun icinde normal akftivitelere x Uriner sistem yaralanma
daha hizh donus riskinde iki kat artis

& Daha kisa hastanede kalis sUresi x 30 dk uzun calisma suresi

Yara yeri enfeksiyonu riskinde %70
azalma

Daha dustk vendz
tromboemibolizm riski

Surgical approach to hysterectomy for benign gynaecological disease Effect of length of surgery on the incidence of venous
Theadoor  Nieboer, Neil Johnson, A Lthaby,Emma Tavender, Elzabeth Curr,Ray Gy, Sabine vanVoort, thromboembolism after benign hYStereCtomy

Ben Willem J Mol, 4 Kirsten B Kluivers - Authors declretions of ntrest

Janelle K. Moulder MD, MSCR & & Kristin J. Moore, PHD, MPH « Paula D. Strassle, PHD, MSPH e
Michelle Louie, MD, MSCR
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GIiRIS VE AMAC -3

» Cinsellik, kadinlarn hayatlarinin dnemli bir parcasi ve cogu
korc]:{m, histerektomi sonrasi cinsel islevleriyle ilgill endiselere
sahip

 Farkll histerektomi tUrlerinin kadin cinsel islevi Uzerindeki efkisi
hala tarfismaill

* Biz de calismamizda benign nedenlerle TAH ve TLH
uygulanan kadinlarin

» preoperatif ve postoperatif
« yasam kalitesi ve cinsel fonksiyonlarini

degerlendirme ve karsilastrmayr amacladik.
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GEREC VE YONTEM

* Prospektif kohort calsmasina Ankara Zekai Tahir Burak
Hastanesi'nde 2017 Mart-Aralk aylarn arasinda TAH ve TLH olan

hastalarda;

Demografik &zellikler (yas, boy, kilo, egitim durumu, sigara, kronik
hastaliklar, cerrahi 6yku, menopoz durumu),

» Obstetrik dykUler (parite, dogum sekli),

B Preoperatif hemoglobin  duzeyleri, uterus boyutlar,  histerekfomi

‘e endikasyonlari

ﬁ Postoperatif nihai patolojik tanilar

not edildi.



GEREC VE YONTEM-2

* TAH olan 65, TLH olan 56 hasta calismaya dahil edildi.

- Yasam kalitesi dederlendirmesi, DUnya Sagdlik OrgUtl Yasam
Kalitesi (WHOQOL)-BREF anketi kullanilarak yapildi.

- Cinsel islev, Golombok Rust Cinsel Doyum Olcegdi (GRISS) Olcedi
ile degerlendirildi.

« Hastalara operasyon ncesi hastane yatisinda ve postop 6.
ayda bu degerlendirmeler yaptinldi.



BULGULAR

QoL+ Saglik
Preoperatif
Postoperatif
p value

Fiziksel saglik
Preoperatif
Postoperatif
p degeri

Fizyolojik
Preoperatif
Postoperatif

p degeri

Sosyal iliskiler
Preoperatif
Postoperatif
p degeri

Cevresel
Preoperatif
Postoperatif

p degeri

TAH

42.88 £18.87
54.86 £ 20.8

50.22 + 13.93
48.02 + 12.28
0.27

56.35 1 15.69
556.94+£11.54
0.79

48.85+16.12
50.62 + 16.41
0.27

45.48 £ 10.06
45.37 £ 8.42
0.63

TLH

26.56 £20.78
69.5£18.58

:

40.11 £ 17.22
69.71 £ 14.36

;

56.99 £14.9
66.42 £ 12.32

‘

53.13 £ 15.69
58+17.16

o

52.23+12.13
54.13+ 11.51

!

p degeri

<0.001
<0.001

0.001
<0.001

0.81
<0.001

0.14
0.03

0.001
<0.001



BULGULAR - 2

Siklikta azalma
Preoperatif
Postoperatif

p degeri

iletisim kuramama
Preoperatif
Postoperatif
p degeri

Kacinma
Preoperatif
Postoperatif

p degeri

Duygusal olamama
Preoperatif
Postoperatif
p degeri

Doyumsuzluk
Preoperatif
Postoperatif

p degeri

Vajinismus

Preoperatif

Postoperatif
p degeri

Anorgazmi

Preoperatif

Postoperatif
p degeri

TAH

28 (43.1%)
28 (51.9%)
0.95

28 (43.1%)
28 (51.9%)
0.72

23 (35.4%)
28 (51.9%)
0.37

26 (40%)
28 (51.9%)
0.48

34 (52.3%)
30 (55.6%)
0,86

30 (46.2%)
22 (40.7%)
0.26

26 (46.4%)
19 (38%)
0.34

TLH

29 (51.8%)
29 (58%)
0.69

26 (46.4%)
22 (44%)
0.87

6 (10.7%)
4 (8%)
0.89

9 (16.1%)
9 (18%)
0.98

14 (25%)
12 (24%)
0.85

2 (3.6%)
5 (10%)
0.12

28 (43.1%)
26 (48.1%)
0.85

P degeri

0.34
0.53

0.71
0.42

0.002
<0.001

0.004
<0.001

0.002
0.001

<0.001
<0.001

0.71
0.29



TARTISMA

« Yasam kalitesi gdz dnUne alindiginda, sonuclarnmiz:

« abdominal histerekfominin yalnizca genel QoL + saglik alanini iyilestirdigini

* laparoskopik histerektominin WHOQOLBREF Slceginin bes boyutunun
hepsinde belirgin bir UstUnlUge sahip oldugunu

goOsterdi.

* LiteratUrde de bulgulanmizla értusen calismalar bulunmaktadir.



TARTISMA-2

« Radosa ve ark. vajinal, abdominal ve laparoskopik histerektomi
sonrasl yasam kalitesinde ve cinsel islevlerde iyilesme bulundu.

« Dedden ve ark. yaptigl arastirmada postoperatif cinsel
fonksiyonda artis bulunmustur.

* Lee ve ark. standart veya tek port vajinal yardimli laparoskopik

histerektomi sonrasi foplam ve alt dicek cinsellik puanlannda
degisiklik bulmad.

Influences of different hysterectomy techniques on

Hysterectomy and sexual (dys function: An analysis of sexual
patients' postoperative sexual function and quality of . .
life dysfunction after hysterectomy and a search for predictive factors

Julia C Radosa !, Gabriele Meyberg-Solomayer, Christina Kastl, Christoph G Radosa,

Hiiscalina kvt SiebnGiber Saca Barri e D Radess Suzanne J. Dedden A & eMarlou AE. van Ditshuizen # Maurice Theunissen e Jacques WM. Maas




TARTISMA-3

o Ellstrdm ve ark., hem abdominal hem de laparoskopik
histerektomide cinselligin degismedigi sonucuna varmistir,

« Kayatas ve ark. hem abdominal hem de laparoskopik
histerektomi gruplarinda cinsel islevde iyilesme bulunamadi

A randomized trial comparing changes in Comparison of libido, Ferale Sewual Function Index, and Arizona scores in women

PSYChOlOg“fal We“'bemg and sexuality after who underwent laparoscopic or conventional abdominal hysterectomy
laparoscopic and abdominal hysterectomy )
Semra Kayatas,' Enis Ozkaya, " Murat Api ' Seyhan Clkmn,' Aysen Gibiz,' and Ahme Fser

Marie A Ellstrém ', Monica Astrém, Anders Méller, Jan-Henrik Olsson, Mats Hahlin



SONUC

« Sonuc olarak, Ilaparoskopik histerekfominin hastalarin
yasam kalitesini iyilestirmede abdominal histerektomiye
gdre daha Ustun oldugunu gosterdik.

« Hem laparoskopik hem de abdominal histerektominin
kadin cinsel fonksiyonu Uzerine etkisinde anlamli bir fark
bulunamamistir.

* LiteratUrde birbiriyle celisen sonuclar bulunmaktadir ve ileri
arastirmalara ihtiyac vardir.






